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SISSEJUHATUS

Kaesolev ilevaade ilmub jatkuna raamatule “HIV/AlID8nnetustegevus Eestis 2004. ja
2005. aastal” ning tutvustab Eestis HIV-i ja AIDSdstases vditluses toimunud tegevust ja
tulemusi 2006.-2007. aastal. Eraldi tdhelepanugiékise kogumikus nelja aasta jooksul ellu
viidud ulatuslikule valisfinantseerimise programenimis suurendas oluliselt HIV-valdkonna

ressursse Eestis. Programmi tegevus I0ppes 286t septembris.

Esmalt kajastab raamat HIV-nakkuse leviku seisuiges$ellele jargneb valdkonnaga seotud
struktuuride ning Ulemaailmse AIDS-i, Tuberkuloogi Malaariaga Vditlemise Fondi
tutvustus. Viiendas peatiikis antakse seitsme seasititriihma I6ikes llevaade Ulemaailmse
Fondi programmi raames nelja aasta jooksul toimumisy 2006.-2007. aastal teostatud
tegevuste ja uurimuste peamistest tulemustest. e&upeatikk sisaldab osade HIV-
valdkonnas teenuseid osutavate organisatsioonidk kmostatud tekste oma organisatsiooni
arengutest Ulemaailmse Fondi programmi kogemusgusak. Kogumiku I8pus esitatakse
viimaste aastate peamised saavutused ja valjakuided ja AIDS-i vastases vditluses
Eestis.

Taname koiki koostbopartnereid, kes on aidanud&&H¥-nakkuse ennetamisele ja HIV-i
nakatunud inimeste toetamisele Eestis.



1. HIV NAKKUSE LEVIKU SEIS EESTIS

HIV-nakkuse uute juhtude registreerimise osas teifaastis suur muutus 2000. aasta teisel
poolel, mil tuvastati nakkuse epideemiline levilsthiate narkomaanide (SN) seas. 2005.-
2007. aastal on uute nakkusjuhtude arv pusinucebséit ihesugusel tasemel — lle 600 juhu
aastas (vt joonis 1). 2007. aasta I6pu seisuga estisEEkokku registreeritud 6364 HIV-
nakkuse juhtu ning AIDS-i on diagnoositud 191 kbrrd5-49-aastastest Eesti elanikest on
0,9% teadaolevalt HIV-nakkuse kandjad (6088 reggsitud nakkuse juhtu, 673 431 15-49-
aastast elanikku).
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Joonis 1: Registreeritud HIV-nakkuse juhud 19&®72(n) (Andmeallikas: LTKH)

Sugude I6ikeson HIV-i epideemilise leviku registreerimise algastaga vorreldes naiste
osakaal uute nakkusjuhtude hulgas oluliselt tdusAwndud muutus on tingitud asjaolust, et
meeste seas on registreeritud nakkusjuhtude atateddikes vahenenud. Naiste hulgas
puUsib néaitaja alates 2002. aastast suhteliseltilstaia jaddes vahemikku 232-270 uut
nakkusjuhtu aastas (vt joonis 2 ja 3).
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Joonis 2: Registreeritud HIV-nakkuse juhud sood8iR000-2007 (%)Andmeallikas: LTKH)

! Teadaoleva HIV-levimuse arvutamisel erinevatesikkamna gruppides on kasutatud Laane-Tallinna
Keskhaigla (LTKH) HIV-nakkuse Referentslaboratoamiuhttp://www.ltkh.ee/?id=1070) ja Eesti
Statistikaameti andmeid (www.stat.ee).
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Joonis 3: Registreeritud HIV-nakkuse juhud sood8iR000-2007 (n)(Andmeallikas: LTKH)

Vanusriuhmadddikes on kdige suurem hulk nakkuse kandjaid teggsitud 15-24-aastaste
seas — 2007. aasta I6pu seisuga 3954 inimest &kk6Ryist HIV-juhtudest. 1,9% 15-24-
aastastest noortest on teadaolevalt HIV-nakkusdj&dr{seisuga 01.2008 elas Eestis 203 471
15-24-aastast inimest). Samas vanusrihmas onteaaikes uute HIV-juhtude arv
markimisvaarselt langenud. Kui vaadata soo ja vararglmeid koos, on esmasjuhtude arv
langenud 15-19-aastaste meeste, 15-19-aastastie mang 20-24-aastaste meeste grupis.
Alates 2005. aastast v6ib margata moningast tOndetesi vanemates vanusrihmades (25-
29, 30 ja vanemad) (vt joonis 4 ja 5).

Kirjeldatud muutused on toonud kaasa 15-24-aastasdekaalu vahenemise uute
nakkusjuhtude hulgas. Kui 2001. aastal moodustasilantud aastal registreeritud juhtudest
77%, siis 2007. aastal 38%. Kodige enam on suurgh2b-29-aastaste osakaal — 2001. aastal
moodustasid nad esmasjuhtudest 12% ning 2007 ] 2as546.
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Joonis 4: Registreeritud HIV-nakkuse juhud varndgees 2000-2007 (n)Andmeallikas: LTKH)
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Joonis 5: Registreeritud HIV-nakkuse juhud sokd8ivalitud vanusrihmades,
2000-2007 (NM = mees, N = naindAndmeallikas: LTKH)

2007. aasta I6pu seisuga on rasedate naiste hadgaate jooksul kokku registreeritud 778
HIV-nakkuse juhtu. Nendest 46% (n=356) said om&ahanisest esmakordselt teada
raseduse ajal. Nakatunud rasedate hulk ning ubigutitude arv nende seas tdusis selgelt
2003. aastani. Perioodil 2003-2005 on registrg@rjuhtude arv olnud stabiilne ning kahel
viimasel aastal on margata vaikest langust (vtippéh HIV-i nakatunud rasedad on valdavalt
15-24-aastased.

Esimene rase HIV-i nakatunud naine registreerifi3l%astal ning esimene sunnitus toimus
2000. aastal. Teadaolevaid sunnitusi on kahekda g@sksul olnud 467. Emalt lapsele on
HIV-nakkus le kandunud 25 juhul (vt joonis 7). 0BO aastal said emalt HIV-nakkuse 4%
suindinud lastest ning 2007. aastal 2%.
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Joonis 6: Registreeritud HIV-nakkuse juhud rasetiatgas 1993-2007 (n)
(Andmeallikas: LTKH)
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Joonis 7: HIV-i nakatunud rasedatele stindinud l2890-2007 (nYAndmeallikas: LTKH)

HIV-nakkuse leviku peamisteks piirkondaddksstis on jatkuvalt Ida-Virumaa ja Tallinn —
91% 2006.-2007. aasta uutest juhtudest registreatiid regioonides. Nii Ida-Virumaal kui
Tallinnas on HIV-juhtude arv kuni 2005. aastaniganud ning perioodil 2005-2007 pusinud
stabiilsena — Ida-Virumaal tle 300 uue juhu aastag Tallinnas tle 200 juhu (vt joonis 8).
2007. aasta |6pu seisuga on Ida-Virumaal 100 O8filal kohta kokku registreeritud 2129
HIV-i nakatunut ning Tallinnas 569. Ulejaanud Eesin teadaolevalt 38 HIV-nakkuse
kandjat 100 000 elaniku kohta.
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Joonis 8: Registreeritud HIV-nakkuse juhud valipuidkondade 16ikes 2000-2007 (n)
(Andmeallikas: LTKH)

Kuues_AIDS-i NGustamiskabinetteostatakse umbes 5% kdigist HIV-testimistestiEesng
tuvastatakse umbes 1/3 kdigist registreeritud ngkikiludest (2006.-2007. aastal 38%).
Noustamiskabinettides avastatud HIV-i nakatunuth@ste seas on epideemia algusaastatega
vorreldes vahenenud ststivate narkomaanide osaKaal2001. aastal moodustasid SN-id
kabinettides tuvastatud nakatunutest 90%, siisaE<2004-2007 umbes poole. See tuleneb
asjaolust, et tuvastatud HIV-nakkuse juhtude ahgahluy narkootikume sistivate kilastajate
seas on perioodil 2001-2004 tugevalt langenud rsamal perioodil suurenes positiivse




diagnoosiga mittesustijate hulk. Viimase neljataa®oksul on ndustamiskabinettides
tuvastatud HIV-nakkusega SN-ide ja Ulejd&nud kidenarv pisinud stabiilsena (vt joonis 9).

Vahenenud on ka sustivate narkomaanide osakaal kélgnettide kilastajate hulgas —

perioodil 2002-2004 moodustasid SN-id 14-17% kélasest ning aastatel 2005-2007 6-9%.
Mittenarkomaanidest ndustamiskeskuste kilastajaggtivad HIV-kandjaks 2-3% ning SN-

idest 19-29% (kdige madalam oli vimasena tooduiajgd 2004. aastal ja kdige kdrgem

2007. aastal).
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Joonis 9: Kuues AIDS-i Ndustamiskabinetis regesttad HIV-nakkuse juhud sistivate
narkomaanide ja teiste klientide seas 2001-2007Ammeallikas: TAI)

Kinni peetavateseas registreeriti esimene uus HIV-nakkuse jufD28astal. 2007. aasta 16pu

seisuga on oma HIV-i nakatumisest kinnipidamisaseduteada saanud 1463 inimest, mis
moodustab 23% kdoigist avastatud juhtudest. Peili@D0-2001 tdusis Uhe aasta jooksul
kinnipidamisasutustes registreeritud uute juhtudi f@rsult ning edaspidi on see naitaja
jarjest vahenenud. Vorreldes kdigi Eestis aasbkgol avastatud uute nakkusjuhtudega on
jarjest vahenenud nende inimeste osakaal, kes g@th nakatumisest teada

Kinnipidamisasutuses (vt joonis 10).
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Joonis 10: Registreeritud HIV-nakkuse juhud kineefavate hulgas 2000-2007
Andmeallikas: LTKH)



Tuberkuloosi esmashaigestumus on Eestis lange20006- aasta jooksul registreeriti 645 uut
juhtu ning 2007. aastal 408Tuberkuloosiregistri andmetel diagnoositi HIV-nakku
tuberkuloosihaigelesimest korda 1997. aastal. Alates 2003. aastasHWY-nakatunud
tuberkuloosihaigete arv suurenenud ning HIV-i nakatl patsientide osakaal kdikidest
tuberkuloosijuhtude hulgas kasvanud (vt tabel Kpkku on 2007. aasta I6pu seisuga HIV-
nakkus registreeritud 183 tuberkuloosi haigestumichesel. Valdavalt on HIV avastatud
esmaste tuberkuloosijuhtude hulgas (n=159, 87% FB\jlihtudest).

Tabel 1: Registreeritud HIV-nakkuse juhud tuberksibaigete hulgas 1998-2007
(Andmeallikas: Tuberkuloosiregister)

Aasta TB juhtude arv HIV nakkuse juhud
kokku n % TB juhtudest
1997-1999 1574 2 0,1
2000 782 2 0,3
2001 798 7 0,9
2002 648 17 2,6
2003 570 13 2,3
2004 561 22 3,9
2005 501 33 6,6
2006 433 38 8,8
2007 466 49 10,5
KOKKU 6333 183 2,9

2. TEGEVUSTE ELLUVIIMISEGA SEOTUD STRUKTUURID

Strateegia ja kulutused

Eestis on HIV-i nakatumise ennetamisega tegelaibd kakskimmend aastat. 1980-ndate
I6pus alustati HIV-nakkuse laboratoorse diagnocsaga ning asutati esimesed anonuimsed
AIDS-i Noustamiskabinetid. Esimene riiklik programkoostati perioodiks 1992-1996. Tana
viilakse ellu neljandat Uleriiklikku raamdokumentmis tdotati valja multisektoraalses
koostods 2005. aastal. Riikliku HIV-i ja AIDS-irateegia 2006-2015 Uldeesmaéargiks on
saavutada Eestis HIV-nakkuse leviku pusiv langwsats. Tegevus on suunatud mitmetele
erinevatele sihtrihmadele, kuid prioriteetseteksidadeks on (vt Eesti riiklik... 2005):

- kahjude vahendamise meetmete rakendamine ststi@etemaanide hulgas;

- ennetustegevus ohurihmade noorte ja nende sekauaalfie seas;

- tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine HIKatonaud inimestele.

Strateegia elluviimist juhitakse labi Vabariigi Wause HIV/AIDS-i komisjoni, kuhu
kuuluvad mitme ministeeriumi asekantslerid ja teistuliste riigistruktuuride esindajad,
mittetulundusiihingute (MTU), haiglate, kohalike amlitsuste, strateegia loomisega seotud
téoérihmade ning HIV-i nakatunud inimeste esindajd8trateegia elluviimisesse kaasatud
ministeeriumiteks  on  Sotsiaalministeerium,  Justiitdsteerium, Haridus- ja
Teadusministeerium, Kaitseministeerium, Sisemieisten ning Rahvastikuministri Blroo.
Iga ministeerium koostab oma valdkonna iga-aastagevuskava ja eelarve strateegia
eesmarkide taitmiseks. Kogu strateegia rakendaspl&innitab Vabariigi Valitsuse
komisjon. Valdav osa strateegia raames teostadtavaetustegevustest viiakse ellu Tervise
Arengu Instituudi (TAI) kaudu, mis on Sotsiaalmieisriumi allasutus. Sotsiaalministeerium
on erinevate osapoolte tegevust koondavaks tksuseks
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Lisaks riigieelarvele on perioodil 10.2003-09.20&ga oluliseks valdkonna finantseerijaks
olnud Ulemaailmne Fond Vaitlemaks AIDS-i, Tuberkoso ja MalaariagaGlobal Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malajia Antud fondi programmi summad moodustasid
riikliku strateegia 2006. aasta kuludest 39 miljoning 2007. aastal 36 miljonit krooni
(vastavalt 39% ja 22% strateegia kogukuludest).garami raames toetati ennetus- ja
tervishoiuteenuseid pakkuvate organisatsioonided tiding arendati edasi slsteeme ja
padevust seotuna tegevuste koordineerimise ningiefisega.

Kdige suurema osa ehk ule poole riikliku strate€§i@6. ja 2007. aasta kuludest moodustasid
kulutused seoses teenustega HIV-i nakatunud ineteesiTabelis 2 esitatud summadest kulus
kahe aasta jooksul antiretroviirus ravimitele 9@jonit krooni. Kokku 26% kuludest on
seotud teenuste osutamisega sustivatele narkoned@amithg ennetustédga noorte hulgas. 65-
70% riikliku strateegia 2006-2007. aasta eelarirgsis 1&abi Sotsiaalministeeriumi ja Tervise
Arengu Instituudi. 25-30% summadest on seotud EBstigekassa kulutustega seoses
statsionaarsete ja ambulatoorsete tervishoiuteenastitamisega ravikindlustatud HIV-i
nakatunutele ning noortele suunatud ennetustdd artoséga (nagu  noorte
noustamiskeskused). Teistest ministeeriumidestigiab kdige enam Justiitsministeerium,
kelle kulutused HIV-valdkonnale moodustavad 2-39%wkaikliku strateegia summadest.

Peale ministeeriumite on 2006.-2007. aastal vald&ompanustanud Hasartmangumaksu
Noukogu, Integratsiooni Sihtasutus, Maailma Temiganisatsioon, UNODC, Euroopa Liidu

rahvatervise programm, P&hjamaade Ministrite NOukagsad kohalikud omavalitused ja

saatkonnad.

Tabel 2: Riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia elluwnise kulud 2006-2007 (EEK)
(Andmeallikas: strateegia tegevuskava aruanne 20067)

Sihtriihm voi tegevusvaldkond 2006 2007 kokku % kuldest
sustivad narkomaanid 15 762 26319 457 762 35 220 025 13,5
noored 14 603 918 18 493 101 33097 019 12,7
prostitutsiooni kaasatud isikud 845 (039 1 334 313 2 179 352 0,8
uldelanikkond 1873836 3115 966 4 989 802 1,9
kinnipeetavad 2459 903 5421 375 7 881 278§ 3,0
vertikaalne HIV-nakkuse levfk 34 612 100 752 135 364 0,1
meestega seksivad mehed 538906 493 000 1 031 906 0,4
kutseto6s ohustattid 8 175 760 800 768 975 0,3
HIV-testimine 3695 152 4 168 086 7 863 238 3,0
HIV-i nakatunud inimesed 54 231 46200 482 357 154 713 819 59,4
seire, monitooring ja hindamine 1672 108 1 800 907 3473 015 1,3
koordineerimine, partnerite

koolitus, teenuste arendamfne 3766652 5398611 9 165 263 3,5
KOKKU 99 492 026 161 027 030 260 519 056  100,0

2 Summa sisaldab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkobiajate koolituskulusid. Ei sisalda nakatunud dasele
suunatud teenuste kulusid, mis on osa Uldisessteiusisteemist.

%2006. aasta kulude alla ei ole lisatud summasideseohutusvahendite kattesaadavuse tagamisegpagiitli
vastase vaktsineerimisega Politsei- ja Paastedmaletisalas. 2007. aastal on ka nende summadeggstatnd.
4 2006. aastal sisaldab summa vaid GFATM progammidioeerimiskulusid, riikliku eelarve puhul on
tegevuste koordineerimise summad jagatud teisteakiiklite vahel. 2007. aasta summa sisaldab kéiktiku
tasandi koordineerimiskulusid TAI-s.
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Seire, monitooring ja hindamine

Eestis on kdige pikema perioodi jooksul kogutudspase nakkuspohise seire andmeid ehk
registreeritud HIV-nakkuse uute juhtude ja AIDSdimghooside arvu. Antud andmete
registreerimine toimub labi HIV-nakkuse Referertsiatooriumi Laane-Tallinna
Keskhaiglas ja Tervisekaitseinspektsiooni (TKI).

Alates 2003. aastast on riiklikul tasandil jarjeKedt arendatud HIV-valdkonnaga seotud
uurimustegevust ning jalgitud teostatud tegevustentuslikkust. Kéesolevas kokkuvottes
esitatud andmed on osa sellest t60st. Tegevusigiigise modtmine ning teadmiste,
kaitumise jmt trendide uurimine erinevates ennétudihtrihmades aitab paremini suunata
ressursse ning selgitada vélja vajalikud teenusRdklik HIV-i ja AIDS-i strateegia seab
seire ja hindamise valdkonnale eesmargiks: ,Toep@listel andmetel pdhinev valdkonna
planeerimine on laienenud®.

HIV-valdkonnas on toimunud jargmised suuremad uusied ja teenusesaajate kusitlemised:
— Noored:
o uurimus ,HIV-iga seotud teadmised, hoiakud ja kdite Eesti noorte hulgas”
(andmekogumised: 2003, 2005, 2007);
o koolide ja kutsekoolide Gpilaste, hoolekandeasatusbrte ning ajateenijate koolituse
eel- ja jarelkisitlus (mitu kusitluslainet GFATMaggrammi raames).
— Sdustivad narkomaanid:
o uurimus ,HIV-nakkuse, teiste infektsioonide ja ilsktumise levimus sistivate
narkomaanide seas" (andmekogumised: 2005, 2007);
0 suUstlavahetuspunktide esma- ja korduvkllastajatgtlds (andmekogumine: 2003,
2004, 2005, 2006, 2007);
o0 SN-idele ja nende seksuaalpartneritele suunatudl Slidgnostika- ja raviteenuse
kilastajate anketeerimine (pidev andmekogumines2006. aastast).
— Prostitutsiooni kaasatud isikud:
o uurimus ,HIV-nakkuse levimus ja riskikditumine ptibstsiooni kaasatud naiste
hulgas Tallinnas" (andmekogumine: 2005-2006);
0 prostitutsiooni kaasatutele suunatud STLI diaghkastija raviteenuse esma- ja
korduvkilastajate kusitlus (andmekogumine: 200852@006, 2007).
— Kinnipeetavad:
o uurimus LHIV-i ja narkomaaniaga seotud teadmisedhiakud ja ké&itumine
suudimdistetute hulgas” (andmekogumised: 2004, 2006
o HIV-i nakatunud kinnipeetavate tugirihmadesse kuatier uute ja regulaarsete
likmete kusitlus (andmekogumised: 2004, 2005, 2Q@087).
— Meestega seksivad mehed (MSM):
o uurimus ,Riskikaitumine MSM-ide seas Tallinnas jaarfdmaal. Pilootuurimus
uuritava poolt juhitud kaasamise meetodil* (andngekuaine: 2007);
o uurimus ,HIV-iga seotud teadmised ja kaitumine gaternetilehekilgi kilastavate
MSM-ide seas” (andmekogumised: 2004, 2005, 2007).
— HIV-i nakatunud inimesed:
o uurimus ,Infektsionisti kulastavate HIV-i nakatuputelukvaliteet ning HIV-
nakkusega seotud diskrimineerimine” (andmekogun2085-2006);
o uurimus ,Kvalitatiivuurimus HIV/AIDS-iga elavate iimeste sotsiaalsest kaasatusest
Eestis ja Kaliningradis” (andmekogumine 2007).
- Muu:
o AIDS-i Noustamiskabinettide kilastajate anketeemgnijpidev andmekogumine alates
2004. aastast);
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o moned HIV-valdkonna kisimused on olnud lisatudkghe aasta tagant teostatavasse
Eesti Taiskasvanud Rahvastiku Tervisekaitumisendgusse (valimi moodustavad 15-
64-aastased Eesti elanikud).

3. ULEMAAILMNE FOND VOITLEMAKS AIDS-i, TUBERKULOOS |

JA MALAARIAGA °

Ulemaailmne Fond Vaitlemaks AIDS-i, TuberkuloosiNtalaariaga(Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malariggdaspidi GFATM) loodi jaanuaris 2002 selleks, letiselt
suurendada ressursse vditluses kolme laastavasegigukogu maailmas. Fond tegutseb
partnerluses erinevate riikide valitsuste, kodainkekonna, kogukondade ja erasektori vahel.
GFATM on iseseisev rahvusvaheline eradiguslik fani, paikneb Sveitsis.

Organisatsiooni uldised toimimise pohimotted ogpdised:

GFATM koondab ja jaotab ressursse voitlemaks HIXZ/8di, tuberkuloosi ja malaariaga
erinevates riikides. Fond ise ei tegele programmatiaviimisega — elluviijateks on
kohaliku tasandi organisatsioonid ja spetsialistid.

GFATM jaoks on prioriteediks hasti koostatud taséld riikidest ja regioonidest, kus on
kdige suuremad vajadused lahtuvalt haiguskoormudasid vahe finantsressursse
epideemiaga voitlemiseks. Samuti toetatakse tarkgideemiaga piirkondi.

Fond rahastab programme vaid siis, kui antud abiasénda ega vahenda juba
olemasolevaid finantseerimisvéimalusi riigis, vagandub nendele.

Rahastatakse nii ennetustegevust kui ravi vastakaltalikul tasandil maaratletud
vajadustele.

Fond innustab uute partnerlussuhete teket kohaldsdndil, toetades erinevate sektorite
Uhist osalust antud riigi taotluse valjat66tamisel.

Taotluste Ulevaatamisel kasutab GFATM sdéltumatspekide kogu.

Rahastamisel on pohimdtteks soorituspbhisus — &Oesttoetust saava riigiga
maaratletakse votmeindikaatorid jalgimaks jookspatigrammi kulgemist. Riigis koha
peal aitab programmi toimimist jalgida GFATM powdlitud sdltumatu organisatsioon.

GFATM toimimise votmestruktuurideks on:

Fondi ndukogu: Otsustab taotluste aktsepteerimige Noukogu t66d toetavad neli
komiteed.

Sekretariaat: Teostab fondi igapaevaseid toimingsidriikide programmide kulgemise
jalgimine ja doonorite kaasamine.

Taotluste Ulevaatamise paneg&ke¢hnical Review PanelSoltumatute ekspertide kogu,
kes hindab kdiki fondi saabunud rahastamistaojiutgeb sellele vastavalt soovitusi fondi
ndukogule.

Programmi ndukogu Qountry Coordinating Mechanismedaspidi CCM): Riigi
multisektoraalne ndukogu, kes on taotluse esitaj@ATM-ile ning programmi
elluviimise jalgijaks peale taotluse aktsepteerimis

Esmane rahasaajaPrincipal Recipient toetatavas riigis GFATM programmi
koordineerija, kelle maarab CCM. Esmane rahasagtutab programmitéo planeerimise
ja aruandluse eest ning ressursside jagamise emsvatele tegevusi elluviivatele
partneritele.

® Jargnev Ulevaade on koostatud véttes aluseks GFRddMlehekillje materjale. Vit

http://www.theglobalfund.org
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- Kohalik fondi esindajal{ocal Fund Agent Fondi nn k&epikendus toetust saavas riigis, et
jalgida programmi kulgemist kohapeal ja kontrolletaannete digsust.

- Partnerluse foorum Partnership Forunt Iga kahe aasta tagant kokku kutsutav
vOtmeisikute foorum, kus arutatakse kisimusi sentuGFATM-i poliitika ja
startseegiliste valikutega.

GFATM rahvusvaheline ndukogu koondab doonoritegetust saavate riikide esindajaid,
mittetulundusorganisatsioonide, erasektori ja kogulade esindajaid. Fondi t66s osalevad
ka partnerid, kellel on vbtmeroll rahvusvahelisalengule kaasa aitamisel — nende seas
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), Uhinenud RatwaOrganisatsiooni HIV/AIDS-i
Programm (UNAIDS), Maailma Pank.

Alates 2002. aasta algusest kuni 2007. aasta I6paniond korraldanud seitse taotluste
esitamise vooru. Nende tulemusel tegutseb kokke:m 400 programmi 136 riigis.
Aktsepteeritud taotluste toetussumma on kokku 5,Bjamiit USD-d (vt tabel 3).
Aktsepteeritud taotluste jaotus erinevate maaileggoonide |16ikes on toodud tabelis 4.

Doonorite annetusi vbetakse fondi tegevuseks veabatahtlikkuse korras. Annetajaks on
olnud paljude riikide valitsused, suurettevottahwusvahelised organisatsioonid jms.

Tabel 3: GFATM poolt aktsepteeritud taotluste swatine jaotus haiguste I6ikes 2002-2007

Haigus Eelarveline summa,

miljardit USD-d
HIV ja AIDS 2,95
Tuberkuloos 0,96
Malaaria 1,77
Integreeritud programmid 0,15
KOKKU 5,83
Tabel 4: GFATM poolt aktsepteeritud taotluste yesatiikides piirkonniti 2002-2007
Piirkond riikide arv %
Ida-Aasia ja Vaikse ookeani piirkond 22 16,2
Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia 21 15,4
Ladina-Ameerika ja Kariibi mere piirkond 31 22,8
Pdhja-Aafrika ja Lahis-lda 15 11,0
Louna-Aasia 9 6,6
Ida-Aafrika 10 7,4
Louna-Aafrika 10 7,4
Laane- ja Kesk-Aafrika 18 13,2
KOKKU 136 100,0
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4. ULEMAAILMSE FONDI PROGRAMMI ULESEHITUS EESTIS

Programmi kaivitumine

Eesti spetsialistide ning valiseksperdi koostbédsagsEesti GFATM-ile taotluse 4-aastase
HIV-i ennetamise programmi rakendamiseks 2002.aaasfptembris. Nakkuse teadaolev
epideemiline levik oli alanud kaks aastat tagasgnoudnud nii Ida-Virumaale kui Tallinna.
Nakatunud inimesi oli 2002. aasta |6puks registhe@rkokku 2859. GFATM-ile esitatud
taotlus algab sbnadega: “Eestis on kdige kiirerk@svav HIV-nakkuse epideemia Euroopas.
Riigi reaktsioon sellele on innukas, kuid vaja dnlist ja kohest valisfinantseeringut, et
tegutseda nii kiiresti ja efektiivselt kui voimalikeesti seisab silmitsi HIV-epideemiaga, mis
kasvab 10 korda kiiremini kui enamuses Laane-Ewoniides, kuid Eesti kasutuses on
vahem kui kolmandik La&ne-Euroopa riikide ressuiesst sellele reageerimiseks.”

Taotluse esitamise ajal toimus tegevus “HIV/AID8rAnetamise riiklik programm aastateks
2002-2006" raames, mis oli kolmas riiklik raamdolamh Eestis. Programmi 2002. aasta
eelarve Sotsiaalministeeriumis oli 11,35 miljonibéni (koos lisaeelarvega). Sellele lisandus
toetus HIV-ennetusega seotud tegevusteks teisteant$eerimisallikatest nagu fondid,
saatkonnad, rahvusvahelised organisatsioonid jalkaid omavalitsused. GFATM poole
poordumise ajaks olid Eestis olemas enamus vagdlilegevussuundadest voitlemaks HIV-
nakkuse ja AIDS-iga, kuid puudus piisav rahalineojganisatoorne ressurss, et teenuste
kattesaadavust ja mahtu kiiresti suurendada.

Ulemaailmsele fondile esitatud taotlus hélmas tegevja eesmarke suunatuna kuuele
erinevale ennetustoo sihtrihmale — noored, susthaaiomaanid, prostitutsiooni kaasatud
isikud, kinnipeetavad, meestega seksivad mehed I}&i Hhakatunud inimesed. Antud

lisarahastamise raames ei planeeritud tegevusiursgotHIV-testimise, kutseohutuse,
doonorluse, tuberkuloosi jms teemadega, kuna nealdkannad olid kaetud teistest
finantseerimisallikatest voi programmidest. Progma eesmarkide saavutamisega sooviti
vahendada riskikaitumist eeltoodud elanikkonna pidgs ning suurendada HIV-i nakatunud
inimeste elukvaliteeti. Eraldi eesmark oli suunatpibgrammi elluviimisesse kaasatud
partnerorganisatsioonide suutlikkuse ja koosto@esudamisele.

GFATM aktsepteeris Eesti rahataotluse ning lepidimgi septembris 2003. Programm
jaotati kaheks perioodiks — esimene periood kestiemikul oktoober 2003 kuni september
2005 ning teine periood oktoobrist 2005 kuni sefiemh 2007. Programmi koordineerijaks
maarati TAI. 2004. aasta algusega |6ppes ettevalameriood ja kaivitus teenuste osutamine
erinevatele sihtrithmadele enam kui kiimne tegevpsddikes. Eesti HIV-valdkonda tuli
nelja aasta peale juurde 135,86 miljonit krooniG;45 miljonit krooni programmi esimesel
perioodil ja 85,41 miljonit programmi teisel peraib

Programmiga seotud struktuurid

Eesti GFATM programmi erinevateks struktuuri osadekd:

- programmi ndukogu (CCM);

- programmi koordineeriv astus — Tervise Arengu tosti

- programmi tegevuste elluviijad — mittetulundusuhidg(MTU), osaiihingud, haiglad,
vanglad;

- GFATM kohalik esindaja — PricewaterhouseCoopers.

GFATM-i poolt oli Uheks toetuse saamise eeldusehakealse ndukogu loomine, mis
koondas HIV-valdkonnaga seotud riiklike asutustéttatulundus- ja erasektori esindajaid.
Eesti CCM oli ametlik taotluse esitaja lUlemaailrsébndile ning organ, kes kinnitas
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programmi juhtasutuse. CCM-i p&hifunktsioonidekegrammi elluviimise perioodil olid
Eesti 4-aastase rahataotluse kinnitamine ja tegs@quli uuendatud taotluse kinnitamine,
programmi kulgemise jalgimine ja kvartaalse aruasédlkinnitamine, ettepanekute tegemine
muutusteks programmi elluviimisel. CCM-i tegevugirfaldas Sotsiaalministeerium ning
ndukogu esimeheks oli sotsiaalminister. Neljaaggiksul on ndukogu koosseis varieerunud
— viimasesse koosseisu kuulus 24 liiget. Neisti® MTU-de esindajad, 9 riigisektorist, 2
kohalike omavalitsuste esindajat, 2 erasektorisik@deemilise sektori ning 1 mitmepoolse
rahvusvahelise organisatsiooni esindaja.

Programmi tegevust korraldas TAI kui Sotsiaalmeesiumi allasutus, mis koordineerib

erinevate riiklikke rahvatervise strateegiate allist. Instituudis oli programmiga seotud

neli taiskohaga ametipositsiooni: programmijuht,nafitsjunt ja kaks analldtikut.

Koordineeriva asutuse pdhifunktsioonideks oli:

- riigihangete korraldamine sobivate teenuseosutggmteahendite (sustlad, kondoomid
jms) tarnijate selgitamiseks;

- teenuseosutajatega ja vahendite tarnijatega le@ngiimimine ning lepingute taitmise
jalgimine;

- tegevus- ja finantsaruandluse ststeemi loomine igidguise aruandluse kogumine;

- teenuseosutajate poolt kulutatud finantsressursgidélbulikkuse kontrolli teostamine;

- kvartaalsete aruannete koostamine CCM-ile ja GFAIEW-

- programmi teise perioodi taotluse ettevalmistamine;

- programmi tegevuse analitis ning uurimuste teost&anennetusttd sihtrihmades,
valishindamiste korraldamine;

- partnerorganisatsioonidele koolituste korraldamine;

- programmi tegevuse ja uurimuste tulemuste avakkuste;

- programmi [dpetamise ja riiklikule rahastamiseleniineku planeerimine.

Programmi raames teostati jargnevaid tegevusi duoaa eesmarkides maaratletud

sihtrihmadele:

- Noored: koolide ja kutsekoolide Opilaste, ajatesrij ja hoolekandeasutuste noorte
koolitamine, ennetustdd noored-noortele meetodéedmkampaaniad. Noortele suunatud
tegevusi viisid programmi perioodil ellu kokku 8 NHd. Meediakampaania
korraldamisega oli seotud ka TAI.

- Sustivad narkomaanid: sUstlavahetus ja metadoonndasevi. Sdustivatele
narkomaanidele mdeldud teenuseid osutasid 4 MT®esaihingut ja 3 haiglat.

- Prostitutsiooni kaasatud isikud: seksuaalsel te@vate infektsioonidega (STLI) seotud
tervishoiuteenused, ndustamine ja paevakeskuseudeen Prostitutsiooni kaasatud
isikutele suunatud teenustega oli seotud (iks osgijai2 MTU-d.

- Kinnipeetavad: loengud ja konsultatsioonid, tugimd HIV-i nakatunutele. Tegevusi
teostas ks MTU ja 2 vanglat.

- Mehed, kes seksivad meestega: infokeskuse teemirsgdurvaseksivahendite jagamine
klubides ja baarides. Antud tegevusi teostas (K&/M

- HIV-i nakatunud inimesed: ravikindlustust mitteorate inimeste terviseseisundi
jalgimine, antiretroviirus (ARV) ravimite soetamin@sihho-sotsiaalsed tugiteenused.
Teenustega HIV-i nakatunutele oli seotud 4 haigl@® MTU-d.

Kokku osales nelja aasta jooksul programmi t6o®@anisatsiooni. Osad organisatsioonid

osutasid mitut erinevat teenust korraga.

Suurtes kogustes tsentraalselt hangitavateks vabkadlid programmi raames erinevates

suurustes sistlad ja nbéelad, nahapuhastuslapiddokamd, lubrikandid, metadoon,
uriinitestid, erinevad infomaterjalid ning ARV rawid.
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GFATM  esindajaks

Eestis oli

rahvusvaheline

arikdtagsioonide

ettevotte

PricewaterhouseCoopers. Antud organisatsioonitfimdnideks GFATM huvide kaitsel oli:
- teenuste ja vahendite hankimise plaani kinnitamine;

- programmit66 auditeerimine ning kogutavate andraggsuse valikuline kontroll;

- TAI poolt kulutatud finantsressursside abikdlbulikle kontroll;
- programmi kvartaalse tegevus- ja finantsaruandilseatamine ning kKinnitamine.

Finantsid

Eesti GFATM programmi raames olid prioriteetsetslkgrihmadeks sistivad narkomaanid ja
HIV-i nakatunud inimesed. Antud sihtrihmadele satud teenustele kulus kokku 67% kogu
programmi finantsidest (vt tabel 5 ja joonis 11HIV-i nakatunud inimestega seotud

tegevustele suunatud summadest valdava osa mobdR¥ ravimite maksumus.

Tabel 5: Summade jaotumine programmiaastate |IGKEK, (taitmine) Andmeallikas: TAI

Sihtrthm voi | aasta [l aasta Il aasta IV aasta KOKKU
tegevusvaldkond
Noored

C 5356 370, 2824300 3740440 4134650 16 055 760
(eesmark 1)
Sustivad narkomaanid 6290130| 6577780 9213150 12300730 34 381 790
(eesmark 2)
Prostitutsiooni kaasatud 683080| 703480 705200 918760/ 3010520
(eesmark 3)
Kinnipeetavad (eesmark 4) 982450 663970  755880] 868530 3 270830
Meestega seksivad mehed | | o/ 260 759370 5443000 5038200 3232250
(eesmark 5)
HIV-i nakatunud inimesed 5105880 8841130 11350350 31579040 56 876 400
(eesmark 6)
Koordineerimine, auditid,
partnerite koolitus 2866100, 3836890 2220540 4619590 13543120
(eesmark 7)
Monitooring ja hindamine 500830| 2940210 588500 1374300 5493840
(eesmark 7)
KOKKU 23299 600 27 147 130 29 118 360 56 299 420 135 864 510
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5. TEGEVUSTE JA UURIMUSTE TULEMUSED

5.1. Sustivad narkomaanid

Eesti noorte kokkupuude narkootikumidega on aams$saét suurenenud. Vastavalt 15-16-
aastaste koolidpilaste uurimuse andmetele oli amaidusrihmas elu jooksul illegaalset
uimastit proovinud (tikskdik millisel viisil) noortesakaal 1995. aastal 7%, 1999. aastal 15%,
2003. aastal 24% ning 2007. aastal 30% (AllasteBZ1(). 18-69-aastaste elanike grupis
tervikuna on narkootikume vahemalt korra tarvitenosakaal suurenenud 6%-It 1998. aastal
14%-le 2003. aastal (Talu jt 2005:22).

Sustivate narkomaanide hulk Eestis hakkas kasva@f@-adatel, mil tdheldati ka B- ja C-
hepatiiti nakatumise tdusahemikul 1992 kuni 1998 suurenes B-hepatiidi esimajde arv
100 000 elaniku kohta kuuekordselt (5,8 juhult 3RiBule) ning C-hepatiidi juhtude arv
umbes kuuekiimnekordselt (0,4 juhult 25,2 juhuleftaeallikas: TKI). Registreeritud HIV-
nakkuse juhtude tdusulaine jargnes 2000. aast moslel.

Edukas ennetustegevus siistivate narkomaanide hpdgds sisaldama jargmisi komponente

(vt UNAIDS 2007:46):

— Sihtrthma piisav haaratus ning hea juurdepaas ilstdei sustimisvarustusele (sh
kinnipidamisasutustes).

— Kvaliteetsete vabatahtlike narkomaania ravi progniche kattesaadavus (eriti
asendusravi nagu metadoon vdi buprenorfiin ravi).

— Kondoomide kasutamise propageerimine ning pidetta$d@adavuse tagamine.

— STLI-de, HIV-i ja AIDS-i ning tuberkuloosiga seotudavi ja hooldusteenuste
kattesaadavus. B-hepatiidi vastu vaktsineerimiS@naldamine SN-idele ja nende
seksuaalpartneritele.
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— Reproduktiivtervise ja ennetusteenuste ning enagsdle nakkuse edasikandumise riski
vahendamisega seotud teenuste vOimaldamine naiss@d¢$idele ja SN-ide
naispartneritele.

— Turvaliste keskkondade loomine informatsiooni sa&mké (nagu noustamistelefon,
madala lave keskused).

— Tervishoiutootajate koolitamine suurendamaks haugtma efektiivsust to6tamisel SN-
idega. Oiguskaitseorganite personali koolitamiiieendamaks SN-ide ahistamist neile
suunatud ennetus- ja raviteenuste laheduses.

— Seadusandlusest tulenevate barjddride eemaldamiséakistavad juurdepddsu ennetus-
ja raviteenustele.

Hinnanguline sustivate narkomaanide arv Eestisrobas 13 800 inimest (Uuskdla jt 2005a).
HIV-nakkuse leviku ennetamisel keskendutakse kahjhendamise strateegiale. Kahjude
vahendamine baseerub interventsioonide rakendamisile eesmargiks on vahendada
sustimisvarustuse teistega jagamisega seotud e¢esks (HIV-i ja teiste nakkushaiguste
levikut ja narkootikumide tarvitamisega seotud swuet) ning parandada narkootikumide
kasutajate tervist ja sotsiaalset toimetulekutfHO 2005a, WHO jt 2004). Sdstlavahetuse
kaudu pakutakse selleks koos ndustamisega sustimswust ja kondoome.  Lisaks
statsionaarsetele sistlavahetuspunktidele (SVPlaiseks valjatoo, mille eesmargiks on
saada kontakti ka nende isikute ja gruppidega,isegeenusteni ei jbua. Selleks liiguvad
sustlavahetuse to6tajad narkomaanide kogunemisketda. Asendusravi korral asendatakse
opioidsdltlaste poolt sustitavad narkootikumid samdselt manustatava ravimipreparaadiga,
mille eesmargiks on lisaks eeltoodud kahjude vaaemske teenuste eesmarkidele ka
illegaalse uimasti tarvitamise ja kriminaalse kéiise vdhendamine. Eestis teostatakse
riikliku strateegia raames metadoon asendusraWl62@astast hakati pakkuma ka STLI-de
diagnostika ja raviteenust SN-idele ja nende selpasgneritele.

Vastavalt Eesti riiklikule HIV-i ja AIDS-i strateégle aastateks 2006-2015 on antud
sihtrihmaga seotud strateegiliseks eesmargiks:ti&irs narkomaanide hulk on vahenenud
ning HIV-nakkuse levik sulstivate narkomaanide hslgan pusiva langustendentsiga”.
Alaeesmarkide raames soovitakse vahendada narkaiteadskikaitumist narkootikumide
sustimisel ja seksuaalsuhetes ning suurendada wesemtja haaratud opiaate sustivate
narkomaanide arvu.

GFATM PROGRAMM 10.2003-09.2007

2002. aastal Eesti poolt GFATM-ile esitatud tackison selgitatud, et sustivate
narkomaanide sihtrihm on ennetustdos eriti olukineestades HIV-epideemia kulgemist
Eestis. GFATM ja TAI vahel 2003. aasta septembdisngud lepingu kohaselt vbeti nelja-
aastase programmi raames kohustus oluliselt lagendéemasolevaid kahjude vahendamise
teenuseid.

Sustlavahetus

Sustlavahetuse pilootprojektiga alustati Eestis 7198astal. Enne GFATM programmi
kaivitumist ehk 2003. aastal tegutses neli sustleizese teenust osutavat organisatsiooni ning
téotas 18 sustlavahetuspunkti, neist 5 Tallinnaa, lda-Virumaal ja 1 L&&ne-Virumaal
(andmeallikas: riikliku programmi tegevuskava amnma2003).

GFATM programmi nelja aasta jooksul suurendatiisilt siistlavahetuse teenuse mahtusid

ning teenusepakkujate hulka lisandus programmiopdi tks organisatsioon. Viimastel
aastatel on oluliselt tdusnud véaljatoé osakaal. AG#® programmi I6puks (september 2007)
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tootas viies organisatsioonis kokku 26 sustlavadpeiokti, neist 7 statsionaarset punkti ja 19
valjat6od, neist 7 Tallinnas ja 19 Ida-Virumaal. eehuseosutajateks olid Narva
Narkomaanide ja Alkohoolikute RehabilitatsioonikesNNARK), MTU ,Me aitame Sind*,
Convictus Eesti, AIDS-i Tugikeskus ja OU Corrigo.

GFATM programmi perioodi jooksul on sustlavahetkgkastatavus ja jagatud vahendite hulk
hippeliselt suurenenud. Uute klientide arv on migi suhteliselt stabiilsena: esimesel
programmi aastal 2552, teisel aastal 2449, kolma2ida7 ja neljandal kdige enam — 3164.
Kokku toimus nelja programmiaasta jooksul SVP-ddggel93 000 kilastust, neist 10 902
olid esmakulastused. Ida-Virumaa suistlavahetusét nom moodustanud 65% kdigist
kiulastustest ning Tallinn 35%. GFATM programmimeass jagati sihtrihmale kokku umbes
4,49 min sustalt, 1,77 min kondoomi ning 158 74@rmaterjali (vt joonis 12 ja 13). Uhe

kilastuse kohta on keskmiselt vélja antud 10,2adtiist 4 kondoomi. Peale kasutamist t6id
narkomaanid SVP-desse tagasi 2,46 min sustalt -esee5% vélja jagatud sistaldest. Ka
tagasi toodavate kasutatud sistalde hulk on ad8tia¢s suurenenud.
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Joonis 12: Sistlavahetuse kilastuste arv regiqgooigrammiaastate 10ikes
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‘ sistlad === kondoomid ‘

Joonis 13: Jagatud sustalde ja kondoomide arvwpnogiaastate 16ikes

GFATM-ile raporteeriti sustlavahetuse raames egkduute klientide arvu ning jagatud
sustlade hulka. Esmakuilastuste osas on planeeptogrammi tulemused Uletatud.
Narkomaanidele vélja jagatud sustalde hulga osasletu esialgselt planeeritud tulemus
saavutada ligi Uheksakiimne protsendi ulatuse®@viig 14 ja 15).
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Joonis 14: Planeeritud ja saavutatud SVP esmakgtasarv programmiaastate l6ikes,
kumulatiivne naitaja
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Joonis 15: Planeeritud ja saavutatud jagatudaiestirv programmiaastate |16ikes,
kumulatiivne naitaja

Metadoon asendusravi

Opioidsoltlaste metadoonravi osutamisega alustesitis 1998. aastal. GFATM programmi
raames lisandus varem tegutsenud organisatsioenietl mitu metadoonravi osutajat.
2007. aasta septembriks tegutses programmi raanoegaisatsiooni kaheksas metadooni
vélja andmise punktis — OU Séltuvuse Ravikeskus, Odirigo, Aasa Kliinik OU, OU
Tervisekeskus Elulootus, Wismari Haigla AS ja ASKH. Metadoon asendusravi on
voimalik saada Tallinnas, Narvas, Sillamé&el, JoleviKividlis. Ravimipreparaadi jagamisega
kaasneb ndustamine erinevate spetsialistide pogsihhiaater, meditsiinitdotaja,
sotsiaaltdotaja) ning ravi puudutavaid otsuseiGlbdtastu ravikomisjon.

GFATM programmi nelja aasta jooksul on metadoonrasiavate narkomaanide arv
mitmekordistunud (vt joonis 16). Sellegipoolest tmgemist teenusega, millega on kaetud
vaid vaike osa sustivatest narkomaanidest ning &ka-aastasele programmile seatud
eesmarke ei suudetud ravi saajate arvu osas taitagrammi I6puks sooviti ravile saada 840
narkomaani.

20



700 654
595

600

500 -
400 - 362
300 -
200 -

186

100

| aasta Il aasta 11l aasta IV aasta

Joonis 16: Metadoon asendusravi saajate arv progiaastate |6ikes

GFATM programmi eesmargid

Sustivate narkomaanide riskikaitumise vaéhendamiselanatud eesmarkide saavutamist
moddeti kahe indikaatori kaudu, milleks koguti amihSVP kilastajate uurimuse kaigus.
2007. aasta kusitluskorraks ehk GFATM programmul&psooviti saavutada olukorda, kus
86% SVP-de korduvkilastajatest ei jaganud viimasell teiste narkomaanidega sustlaid
ning 83% kasutas viimase seksuaalvahekorra ajaddami (vt tabel 6). Esmalt mainitud

eesmark on saavutatud ning SN-ide osakaal, kegdsadukondoomi on planeeritust veidi

madalam.

Tabel 6: Sustivatele narkomaanide riskikaitumissgatud indikaatorite seis 2003-2006

Indikaator baasandmed| 2004 2005 2006 2007
2003 korduv- korduv- korduv- korduv-
uued kliendid kliendid kliendid kliendid kliendid

Sustlavahetust kilastavate SN-ide
protsent, kes ei jaganud viimase 4

nadala jooksul teistega kordagi 52 80 S 89 89
sustalt

Sustlavahetust kilastavate SN-ide

protsent, kes kasutasid viimase 51 79 72 80 78

seksuaalvahekorra ajal kondoomi

TEGEVUSED 2006.-2007. AASTAL

Lisaks eeltoodud viiele organisatsioonile on sirsiteetusega seotud kolm madala lave
keskust (Tallinnas, Kohtla-Jarvel ja Paides) ningapd@ AIDS-i Ennetuskeskus-

Narkondustamiskeskus. Kokku tegutseb Eestis 30-&\fieist 8 Tallinnas, 20 Ida-Virumaal,

1 L&&ne-Virumaal ja 1 Jarvamaal. Peale GFATM pm@ogni |6ppemist toetatakse

sustlavahetust riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegi@henditest labi TAI.

Madala lave keskuste teenuseid rahastati mélensahlagiklikust eelarvest. Madala lave
keskustes on sustlavahetuse osatéhtsus tana liillaike, kuid peamiseks eesmargiks on
pakkuda narkomaanidele ndustamist ning sotsiaaltsgth (nagu nt pesemisvféimalus) ja
minimaalseid tervishoiuteenuseid. Nelja keskustT{apa keskus) kulastati 2006.-2007. aasta
jooksul kokku enam kui 20 000 korral.

Kokku jagati 30-ne SVP kaudu 2006. aastal sihtriamenbes 1,62 min sustalt ja 2007.
aastal ligi 2 miIn sustalt ning kondoome vastavA&itt(a 0,75 min.
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Ka metadoon asendusravi teenust rahastatakse @#addM programmi I6ppu riikliku
strateegia kaudu TAI koordineerimisel. Kuues exltal tervishoiuasutuses oli 2006. aasta
I6pus metadoonravil 602 narkomaani ning 2007. adetsembris 673. Lisanduvad tasulised
ravikohad Wismari Haiglas ja LTKH-s. 2007. aadtiidtas Eesti PsUhhiaatrite Selts vélja
opiaatsdltuvuse ravijuhist (tegevus jatkub 2008tah

2006. aastal tegeleti uue teenuse arendamisegideksSen STLI diagnostika ja raviteenus
sustivatele narkomaanidele ja nende seksuaalpiégtnkuna SN-ide populatsioonist liigub
HIV-nakkus vélja just nende seksuaalpartnerite kau@leenuse pakkujateks on OU Corrigo
ja Narva Haigla Ida-Virumaal ning keskuste tegesadia kuulub:
— patsientide labivaatus ja STLI-de diagnoosimine,
— STLI-de ambulatoorne ravi ja jarelkontroll,
— testimine HIV-i, hepatiit B ning C suhtes,
— vajadusel patsiendi suunamine infektsionisti vourspetsialisti poole,
— raseduse diagnoosimine,

turvaseksi, raseduse ja nakkushaiguste teemalingarine.
2006 aastal kulastati kabinette 1213 korral (n@&&t olid esmakulastused) ning 2007. aastal
2817 korral (neist 906 olid esmakulastused).

Kahe valisprojekti raames on suurendatud valdk@padsialistide oskusi ja arendatud riikide
vahelist koost6dd. 2006. aasta suvel Kaivitatiogpe Liidu rahvatervise programmi
(aastateks 2003-2008) finantseerimisel Eesti, Latedu, Soome ja Bulgaaria 3-aastane
Uhisprojekt ,Vorgustiku arendamine koordineeritué jlaiahaardeliseks HIV/AIDS-i
ennetamiseks sustivate narkomaanide ning sildribniadgas”. Projekti eesmargiks on
teadlikkuse suurendamise ja riskikaitumise vahemslankaudu ennetada HIV-i ja teiste
nakkuste levikut korge riskiga gruppidest sildrildealiikmete hulka (nt SN-ide
seksuaalpartneritele).  Eesti poolseks partneriks Té\l. 2006.-2007. aastal toimusid
vorgustikukohtumised ning arendati madala lave lediijude vahendamise teenuseid (Eesti
spetsialistid kaisid koolitusel Latis ja Leedus,héibke omavalitsuste esindajad tutvusid
madala lave teenustega Oppereisil Soomes, to@thd teenuse logo jms). 2007. aasta kevad-
suvel teostati Eestis, Latis ja Leedus HIV-i jastei infektsioonide levimuse ning
riskikditumise uurimus SN-ide ja nende seksuaataite hulgas (andmete anallils |16ppeb
2008. aastal). Eestis toimus see jatku-uurimus®@.2aasta andmekogumisele ning osales
700 SN-i Tallinnast ja Kohtla-Jarvelt. 2007. aakipus korraldati Eestis koolitus HIV-
nakkuse ja AlDS-iga seotud stigma ja diskrimine&@nteemal, kus osalesid MTU-de
tootajad Bulgaariast ja Baltikumist.

2006. aastal kaivitus Uhinenud Rahvaste Organ@atsiUimasti- ja Kuritegude Keskuse
(UNODC) 4-aastane projekt Eestis, Latis ja Leedlisgevuse eesmargiks on luua osalevates
rikides soodne keskkond HIV-i ja AIDS-i ennetusingn hooldustegevuse paremaks
rakendamiseks SN-ide seas ja vanglakeskkonnas?. 2@8tal teostati Eestis antud projekti
raames metadoonravi kiirhindamine valiseksperdi Itpor. E. Subata Leedust),
narkomaaniaravi keskuste todtajad osalesid opikiaist® asendusravi kasitleval seminaril
Riias ning Eesti spetsialistid kaisid metadoon dssravi teenuste alasel koolitusel Leedus.
Projekti raames panustati HIV-valdkonna valishindsnteostamisse Eestis 2007. aasta |6pus
ja 2008. aasta alguses (vt ptk 7). 2007. aastasl@mrraldati projektikonkurss ning
toetatavate projektide elluviimine toimub 2008.tahs
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UURIMUSTULEMUSED

Sustlavahetuse klientide kisitlemine

Alates 2003. aastast on sustlavahetuspunktidetatadsesma- ja korduvkilastajate andmete
kogumist ja vOrdlevat analliisi. Esmakilastajaiditidiakse pidevalt ning ankeedi taitmist
palutakse igalt sustivalt narkomaanilt, kes esinkestla SVP-sse tuleb. Korduvkilastajate
anketeerimist viiakse labi kord aastas Uhe kuu gabkSelleks koostatakse kvootvalim iga
kiusitlemises osaleva SVP jaoks eraldi. Andmeteukuge toimub isetdidetava ankeedi
alusel TAI ja nelja teenuseosutaja (Convictus E&sDS-i Tugikeskus, MTU ,Ma aitame
Sind“, NNARK) koostt6s. Valimi suurus 2007. aasthll511 esma- ja 399 korduvkilastajat
(vt Lohmus ja Trummal 2008a).

Uldised néitajad

Ule kolmveerandi SVP-sid kiillastavatest sustivatemtkomaanidest on mehed ning
kilastajate keskmine vanus on ligikaudu 25 eludasta

Mitte-eestlasi on klientide seas umbes 90%. Poniledsma- kui korduvkilastajatest ei
toota ega Opi ning ligi kimnendik t66tavad.

29% esmakordselt sistlavahetusse saabunutest kootiknme sistinud kuni aasta, 37%
on seda teinud 2-4 aastat ning sama paljud 5 v@memastat. 55% SVP-de
korduvklientidest on kisitlusele eelnenud neljaal@dooksul narkootikume sistinud iga
paev ning 34% on seda teinud mitu korda péevas.

73% korduvkilastajatest sustivad opiaate ning mba@mulaatoreid. Kodige enam
tarvitatavad narkootikumid on amfetamiin ja heroiikeskmiselt on eelneva nelja nadala
jooksul sustitud 1,6 erinevat ainet.

Viie kusitlusaasta jooksul on kilastajate keskmvarus kahe aasta vorra kasvanud. Kuni
2006. aastani suurenes too0l kaivate SVP klientidd. h Kuni 2005. aastani suurenes
narkootikumide siustimise sagedus korduvkilastaess.

Teenuse kasutamine

Enamus sustlavahetuse klientidest votavad sudtta@ma kaaslastele.

60% korduvklientidest on SVP-de teenust kasutanadek kui aasta ning 54% on
kisitlusele eelnenud kuu jooksul sistlavahetusesid&ahemalt Uks kord nadalas.
Narkomaanid saavad SVP-st korraga kaasa paljuagiistlpooltele korduvklientidele on
eelmisel kuul Uhe kilastuse ajal antud tavalisgikem kui 10 sistalt ning 31%-le 6-10
sustalt. Teisese sustlavahetuse osatahtsus on-2@%0 korduvklientidest on eelnenud
nelja nadala jooksul vétnud sistlaid ka oma katedlsing 58% tegi seda alati voi
enamasti.

92% korduvklientidest on eelnenud kuu jooksul tabriVP-desse kasutatud sustlaid
tagasi ning 81% tegi seda iga kord vGi enamasti.

Kusitlusaastate jooksul kasvab pidevalt korduvkijase SVP kliendiks olemise periood
(va 2006. aastal). VOorreldes varasemate kusithigeega on 2007. aastal SVP
kilastamise sagedus muutunud harvemaks ning tesiésttiavahetuse osatéhtsus on
tbusnud (vt joonis 17). Alates 2005. aastast oenkbele tUhe kilastuse kaigus antud
sustalde arv suurenenud. Kuni 2005. aastani sadeseitatud sistalde SVP-desse tagasi
toomine.
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Joonis 17: Korduvklientide SVP-st kaaslasteleadstvotmise sagedus viimase

4 nédala jooksul, 2003-2007 (%)

Teadmised ja kditumine

Valdav enamus SVP klientidest ei jaga teiste nadamdega sustlaid ning riskikaitumine on
aastate |6ikes vahenenud.

Vaga valdav osa nii esma- kui korduvklientidestteadlikud, et iga seksuaalvahekorra
ajal kondoomi kasutades on vdimalik HIV-i nakatuenigsski vdhendada ning eelnevalt
kasutatud sUstlaga sustides vdib HIV-i nakatudalelale teadmiste kiisimusele vastab
korraga Gigesti 90% esmaklientidest ja 93% kordievitidest.

76% esmakulastajatest ja 89% korduvkilastajatesteditsitlusele eelnenud nelja nadala
jooksul narkootikume sistides teistega kordagiadtigtganud. Korduvalt SVP-s kainute
hulgas on uute klientidega vorreldes riskikaituntese oluliselt madalam. Esmaklientide
puhul on teistega sistlaid mitte jagavate narkomda@ahulk tdusnud aastatel 2004-2006
ning korduvklientide puhul 2004. ja 2006. aastalfrreldes esimese kusitluskorraga
2003. aastal on korduvkllastajate osakaal, kesga feistega sustlaid, 2007. aastaks
suurenenud 26% vorra ning esmakulastajate puhulh\AB?a (vt joonis 18).

Ligi viiendik esma- ja korduvkuilastajatest ei olésklusele eelnenud nelja nadala jooksul
seksuaalvahekorras olnud ning pooltel on eelnewgjd&oksul olnud Uks seksuaalpartner.
7% korduvklientidest on eelnenud nelja nadala jobkénud seksuaalvahekorras raha voi
muu tasu eest.

44% seksuaalvaherkorras olnud esmaklientidest j@ &drduvklientidest kasutasid
viimasel kuul vahekorras olles alati kondoomi. nvéise seksuaalvahekorra ajal tegi seda
66% esmakuilastajatest ja 78% korduvkilastajatéstduvklientide hulgas on kondoomi
kasutamise tase oluliselt kdrgem. Esmaklientidedeomi kasutamise naitaja on 2007.
aastal langenud. Korduvkilastajate puhul pusibasetate 16ikes Gihesugusena (vt joonis
19).
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Joonis 18: SVP kliendid, kes ei kasutanud viimasédala jooksul teistega Uhist stistalt,
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Joonis 19: Viimase 4 nadala jooksul iga kord komdiokasutanud SVP kliendid, 2003-2007

(% seksuaalvahekorras olnutest)

47% uutest kulastajatest ja 43% korduvklientidest wimase aasta jooksul HIV-ile
testimas kainud. Oma elu jooksul on HIV-testi teinkokku 77% korduvklientidest
(esmakulastajatelt kisiti vaid viimase kaheteist kahta).

Riskikaitumise koondskoori arvutamisel vo0eti aneeskaitumist nii sustides kui
seksuaalsuhetes. Esmakordselt sustlavahetuseségniiokkupuutuvate SN-ide hulgas
moodustavad suurima grupi (52%) keskmise riskit@ggamnimesed. Korduvalt punkte
kilastanute seas domineerivad aga madala riskieg@emarkomaanid, moodustades 58%.
Vorreldes esmaklientidega on korduvkulastajate dmilgohkem madala riskikaitumisega
SN-e ning vahem keskmise ja kdrgeima riskikaitugasmimesi. Vorreldes kahe esimese
kisitlusaastaga on perioodil 2005-2007 SVP kulastajriskikaitumise koondtase
mdlemas kliendigrupis vaiksem ning pusinud alaf#352 aastast Uhesugusel tasemel.
SVP kliendid, kellel on korrektsed teadmised HI\kkiase levikuteedest, kaituvad
sustimisel ja seksuaalsuhetes vahem riskeerivalt.
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5.2. Noored

Kdige suuremal hulgal HIV-nakkuse juhte on aasjabé&sul Eestis avastatud 15-24-aastaste
noorte grupis, kes moodustavad kdigist registre@ritakatunutest 63% (2007. aasta I6pu
seisuga). Ule-eestilise noorteuurimuse kohaselt4sh5-aastastest noortest vahekorras olnud
viiendik ning 16-18-aastastest pooled. Teismelisgagahekorra kogemusega noortel rohkem
seksuaalpartnereid ja juhusuhteid kui taiskasvaruteLohmus ja Trummal 2007a), kuid
vaartushinnangud ja hoiakud on alles kujunemisgrgu

Et ennetada HIV-nakkuse levikut sustivate narkontEaseast nende seksuaalpartnerite ja
riskeerivalt kaituvate noorte hulka, keskenduvadstatavad interventsioonid noorte
teadmiste tdstmisele, hoiakute kujundamisele jaikd@stumise vahendamisele. Noortele
suunatud ennetus on lai valdkond ning sihtrihm \@gar. Interventsioonid vOib jagada
kolme suurde gruppi: teadmiste edastamine (kuidddkus levib ja ei levi, kuidas ennast
kaitsta), keskkonna loomine turvaliseks kaitumisgk®ndoomide kattesaadavus jms),
ligipdads kvaliteetsetele terviseteenustele (ndusiantestimine, ravi) (Harro ja Ruutel 2004:
87-88). UNAIDS-i soovituste kohaselt peaks edukasetus sisaldama jargmisi komponente
(UNAIDS 2007:58):

— Soo, seksuaalsuse, reproduktiivtervise, HIV-i, patkumide ja eluoskustega seotud
teemade lisamine koolide &ppekavasse. Juurdepdaagamine mitmekilgsele
seksuaalharidusele.

— Vanemate ja taiskasvanute kaasamine koolipdhisteas#éus- ja ennetusiritustesse.

— Noored-noortele meetodil ennetustegevuse korralaami

— Noortesdbralike terviseteenuste ning HIV-nfustamjse -testimise kattesaadavuse
tagamine.

— Seksuaalteemade kasitlemine kampaaniate kaudulikiautelu propageerimine.

— Valjatoo koolis mittekaivate, prostitutsiooniga sebvoi tanaval elavate laste ja alaealiste
seas.

Eestis keskendub noortele suunatud ennetustdo wadddaoorte teavitamisele ja hoiakute
kujundamisele koolituste, noored-noortele tegevustey kampaaniate kaudu. Noortele
suunatud ndustamis- ja testimisteenus on kattegad8andustamiskeskuse kaudu, kus
teostatakse testimist HIV-ile ja STLI-dele ning adyisel STLI-de ravi. Riiklikus HIV-i ja
AIDS-i strateegias aastateks 2006-2015 on antudribimaga seotud strateegiliseks
eesmargiks: “Pusivalt on vahenenud uute HIV-juhtade 15-29-aastaste noorte hulgas”.
Alaeesmarkide raames soovitakse parandada 10-8stasioorte teadmisi, eluoskusi ja
hoiakuid ning véahendada 15-29-aastaste riskikagtisgksuaalsuhetes.

GFATM PROGRAMM 10.2003-09.2007

2003. aastal ehk enne GFATM programmiga alustatashusid HIV-ennetustegevuse

raames temaatilised koolitused koolides, erikoalish®orte ndustamiskeskustes jms. Teostati

ka noored-noortele koolitajate ettevalmistamistgnkampaanialist tegevust. Nelja-aastase

GFATM programmi raames suurendati oluliselt H\&igeksuaalhariduse teemalist koolitust

saavate noorte hulka ning tegevuste elluviimis&assati ronkem organisatsioone. Noortele

suunatud eesmargi raames olid tegevussuunad j@&dmis

- V-XII klasside, kutsekoolide Opilaste ja ajateetg@j&oolitamine;

- lastekodudes ja hoolekandeasutustes viibivate @aartg erivajadustega koolidpilaste
(riigikoolid) koolitamine;

- noored-noortele koolitajate valjabpetamine ningetust66 noored-noortele meetodil;

- kondoomi kasutamist propageerivate meediakampa&ai@astamine.
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Koolitused

V-XII klasside dpilaste HIV-ennetuse alaseid kagditteostas Eesti Seksuaaltervise Liit ning
the grupi koolitus kestis poolteist tundi. HIV-naide leviku ja turvaseksi teemaline
faktiteadmisi edastav loeng oli kombineeritud dskooni, praktiliste harjutuste ja
mangudega noorte teadmiste ja oskuste suurendamiselg hoiakute kujundamiseks.
Koolitusprogrammi sisu varieerus vastavalt noodausele. Koolitused leidsid aset 6ppetdo
ajal ning suvel kaidi ka noortelaagrites. Prograresimesel perioodil teostati koolitusi ule
kogu Eesti ning jargmisel kahel aastal keskendakieke piirkonnale — Harjumaale ja Ida-
Virumaale. Nelja aasta jooksul koolitati kokku B&1 V-XII klasside &pilast. Koigist
koolitatutest 42% olid Harjumaa noored, 33% ldadvfina, 7% Kesk-Eesti, 13% LOuna-Eesti
ja 5% Laane-Eesti koolidpilased.

Kutsekoolides tegid GFATM programmi nelja aastakpgo ennetustoéd MTU-d AIDS-i
Ennetuskeskus, Assotsiatsioon Anti-AIDS, Kersti wdKoolituskeskus ja Ida-Virumaa
Psiihholoogilise Abi Keskus. Uhe grupi koolitustie&olm tundi ning kajastatavad teemad
olid: HIV, AIDS ja STLI-d, turvalisema seksuaalk#iise 6petamine, sotsiaalsed tegevused
ja oskused riskikaitumise vahendamiseks. Loengumio info edastust kombineeriti
ruhmatdo, harjutuste ja diskusioonidega. Igal oiggsioonil oli valja tédtatud oma
koolitusprogramm ja metoodika. Ka kutsekoolide gubastati GFATM programmi esimesel
perioodil koolitusi tle kogu Eesti ning teisel medil keskenduti Harjumaa ja Ida-Virumaa
noortele. Kokku labis koolituse 15 373 kutsekoelibort. Koolitatutest 49% moodustasid
Harjumaal dppivad noored, 42% Ida-Virumaa ning 9éfa@nud Eesti kutsekoolide dpilased.

Assotsiatsioon Anti-AIDS tegeles lisaks ka ajatgeaj hoolekandeasutuste ja lastekodude
noorte ning riigikoolides dppivate erivajadustegeme teavitamisega. Ajateenijaid koolitati
kogu GFATM programmi jooksul, hoolekandeasutusteigikoolide noori teisel perioodil.
Kolmetunnised koolitused toimusid Ule Eesti ja lsiaaid teemasid: HIV-i nakatumise risk
seksuaalkaitumisel ja narkootikumide tarvitamisetyaseks, kehtestav kditumine jms. Ka
siin kasutati noorteni joudmiseks interaktiivseideatodeid ning kondoomi kasutamise
Opetust. Kogu programmi jooksul koolitati kokku 23&jateenijat, 2780 hoolekandeasutuste
ja lastekodude noort ning 1386 riigikoolide Opilast

Koolitustegevuse kdige aktiivsem periood oli pragnai teine aasta (10.2004-09.2005), mil
erinevate organisatsioonide koolitusel viibis 188 000 noort Ule Eesti. Kokku labis nelja
aasta jooksul HIV-i ja turvaseksi teemalise dppéesB88 500 noort (vt joonis 20).
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Joonis 20 : Koolitatud noorte arv programmiaadfatess
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Koolitatavate noorte osas tadideti programmi raaemsevalt planeeritud mahud (vt joonis
21).
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Joonis 21: Planeeritud ja saavutatud koolitatunttecarv, kumulatiivne néitaja
programmiaastate kaupa

Teadmiste muutumine

Eeltoodud masskoolituste raames teostati GFATM narogi jooksul mitmel korral
koolituse eelset ja jargset kusitlemist. Eelkésiine toimus vahetult enne koolituse algust
ning jarelkusitlus kaks kuud peale koolitust. Kiisiega hinnati teadmiste omandamist
koolitusel edastatud teemade osas.

Kdikide kisitluslainete korral oli koolidpilaste lgas (V-XII klass) kaks kuud peale koolitust
teadmiste tase HIV-i levikust parem kui koolitusdselt. Kutsekoolide noorte puhul oli
teadmiste taseme tdusu margata viiest kusitlusgbrraelja puhul (koolitavate
organisatsioonide I6ikes olid tulemused erinevada ajateenijate ja hoolekandeasutuste
noorte puhul oli koolituse jargselt toimunud pagite muutus. Teadmiste indikaatorisse oli
arvestatud viis erinevat kiisimust seoses HIV-naikievikuteedegd. Kdige suuremaks
positiivse muutuse tekitajaks osutus kisimus delkes sddsehammustuse kaudu on véimalik
HIV-nakkust saada. Kui seda kisimust mitte andsstai olnud kutsekoolide ja ajateenijate
koolitusejargne teadmiste tase oluliselt erinevlikoge-eelsest seisust. Tulemused naitavad,
et vanemate noorte hulgas on moénetunnise koolrammes teadmiste taset keerulisem tfsta
kui koolidpilaste seas.

Eeltoodud koolitatud noorte gruppide puhul oli engel kiusitluskordadel koolitusejargselt
oluliselt suurem nende osakaal, kellel ei olnudradisaamu seoses HIV-nakkuse voimaliku
levikuga olmekontaktides. Esitatud olid kisimusssbses vdimaliku nakatumisega HIV-
positiivsega uUhes basseinis ujudes, samu toiduthrusuialetti kasutades, kallistades.

® Esitatud teadmiste kiisimused: 1) Kas HIV-i nakasemiski on vdimalik vahendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal kondoomi?, 2) Kas HIV-i hakdse riski on vdimalik vahendada olles
seksuaalvahekorras vaid he nakatumata ja sullgptattneriga?, 3) Kas inimene vdib nakatuda HIVistgles
sustlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? a4)irkmene v8ib nakatuda HIV-i sddsehammustuseudgud
5) Kas inimene, kes néaeb terve valja, vdib ollaatakud HIV-i?
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Lisaks koolituse eel- ja jarelkusitlustele sai 20@&stal teostatud Ule-eestilise noorteuurimuse
andmete poOhjal vorrelda klasse, mille dpilased d¢didinud GFATM programmi raames
MTU-de poolt teostatud koolituse, nendega, kes ikugil saanud ei olnud. Antud analiiiis
naitas teostatud interventsioonide t6husust. HKasd [abinud V-XII klasside Opilastel olid
paremad teadmised HIV-nakkuse levikuteedest, vahegi@rarusaamu HIV-i levikust
olmekontaktides ja tolerantsem suhtumine nakatunumestesse (vt tapsemalt Trummal ja
L6hmus 2006).

Noored-noortele ennetustoo

Noored-noortele meetodi rakendamist alustati Ee$890-ndate aastate teises pooles.
GFATM programmi raames lisandus noored-noortele ekrstod valdkonda kaks
organisatsiooni. Tegevus toimus kahes etapis. Bnogi esimesel perioodil tegelesid kolm
organisatsiooni uute noored-noortele koolitajat§akaolitamisega. Living for Tomorrow
korraldas POhja- ja Kesk-Eestis kuuepaevaseid semimis olid tlesse ehitatud teemade
kaupa (nagu meeste-naiste suhted, seksuaalsualirtaréeks, narkomaania, prostitutsioon,
HIV ja AIDS) ning kasutati interaktiivseid, noorin@vahel suhtlema ja koostdod tegema
panevaid meetodeid. SA Anti-Liew ja HingehooldusigniKohaliku ja Regionaalarengu
Partnerid (KRAP) tegutsesid sarnase neljapaevasétuskava alusel. SA Anti-Liew ja
Hingehooldus valmistas noored-noortele koolitajeite P6hja- ja Kirde-Eestis ning KRAP
LAuna- ja Laane-Eestis. Koolituse jooksul edaseatdmisi HIV-i, STLI-de, kaitsevahendite,
turvaseksi ja uimastite kasutamise ohtude kohta g nibpetati noored-noortele
ndustamismetoodikat. Kokku labisid kolme orgarsisaini koolituststkli 441 noort.

GFATM programmi teisel perioodil oli koolituse l&boid noored-noortele koolitajate
pohitlesandeks saada kontakti omasuguste noortefjakss et diskuteerida HIV-i,
narkootikumide, turvaseksi ja muudel seotud teemadey anda teistele noortele uusi
teadmisi. Kontakte omasugustega otsiti koolisyusitingkonnas, spetsiaalselt korraldatud
ennetustegevuslikel dritustel jms. Programmi I6guslus kolme organisatsiooni noored-
noortele koolitajate vérgustikku 278 inimest ningpgrammi teisel perioodil toimus 28 071
ennetustdd kontakti omasuguste noortega (ndustantesktid ja korraldatud dritustel
osalenud noored). Programmi algselt planeeritledrtus saavutati.

Teadmiste muutumine

Ka noored-noortele koolitajate koolitamise raamasstati koolituse eel- ja jarelkusitlemist.

Eelkisitlemine toimus vahetult enne koolituse aigomg jarelkisitus kuus kuud peale

koolitustsukli Iabimist ja Uhe organisatsiooni plftegevuse spetsiifikat arvestades) vahetult
peale koolituse 16ppu. Noored-noortele koolitajggehul hinnati teadmiste ja oskuste

omandamist ning suhtumist.

Koolitusejargselt oli kdigi organisatsioonide puhudublisti suurenenud korrektsete
teadmistega noorte osakaal (kuid ka antud juhultedidmiste koondtaseme tdus seotud
eelkdige suurenenud teadmisega sellest, et saad®dnakkust ei levita). Kahe
organisatsiooni puhul kolmest oli koolitusejargsselturenenud noorte teadmised STLI-de
valtimise vOimalustest ja noored-noortele t66 meiest. Koigi organisatsioonide puhul
suurenes tunduvalt noorte osakaal, kes suhtuvad H&atunud inimestesse tolerantselt.

Masskoolituste ja noored-noortele koolitajate kinslie raames 2004.-2005. aastal teostatud

eel- ja jarelkisitluste tapsemaid tulemusi on Kajasl raamatus ,HIV/AIDS-i
ennetustegevus Eestis 2004. ja 2005. aastal* (TalganL.dhmus 2006).
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Kampaaniad

GFATM programmi esimesel perioodil toimus meediagaania ,Armastuse terviseks!*
suunatuna 15-24-aastastele noortele. Kampaaniedl#tas Eesti Seksuaaltervise Liit ja see
koosnes kolmest osast. Esimeses etapis toimus daangpteleklipi ja plakatite esitamine
(eesti- ja venekeelne telekanal, plakatid Tallinfastus ja Narvas) ning heategevuskontsert
Tallinnas eesti ja vene popartistide osavotul keva2D04. Sellele jargnesid kondoomi
kasutamist propageerivad Uritused kolme linna d@dkIVAIDS-i vastu vditlemise péeva
raames detsembris 2004. Uritustega kaasnes kaatitigen telesaate edastamine kahes
telekanalis. 2005. aasta mais |0petas kampaansaaldunsti naitus Tammsaare pargis
teemal ,Armastuse terviseks!”.

Armastuse terviseks!

= ——— -l='_-

lihtsalt pandav saab kergelt katte maitseb kui maasikas

Programmi teisel perioodil oli kampaanialise teg@vldorraldajaks TAI. Mdlemal aastal viidi
ellu eraldi meediakampaania, mille p&hisdnum ols ik “Ara osale loosimises, kasuta
kondoomi!”. 2006. aastal olid sihtrihmaks 19-2@tased noored ning 2007. aastal 16-24-
aastased noored ule Eesti. 2006. aasta kevadmredexiti kampaania plakateid kahes linnas
Ida-Virumaal, Tallinnas ja Rakveres. Valminud tdilghi n&idati kolmes kanalis ning
raadioklippi edastati viies raadiokanalis. Esiodatolid nii eesti- kui venekeelsed
meediakanalid. 2007. aasta maikuus olid plakatiGsimotepaviljonides ja reklaamid
Uhistranspordis kokku kaheksas linnas (6 linnasMiamaal, Tallinnas ja Rakveres).
Kampaania teleklippi edastati eesti- ja venekedlaahlil. MGlemal aastal to6tas kampaania
kodulehekilg www.hiv.ee (mis jatkab tegevust tangsaing interneti reklaamid koos
uhendusega kampaania kodulehele olid Gleval mitnoestele suunatud internetiportaalis.
Molemal aastal toimus AIDS-i ohvrite malestuspaevahis vabadhulritus Tallinnas
Tammsaare pargis.
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ARA OSALE LOOSIMISES
KASUTA KONDOOMI

www.hiv.ee

Koikide tegevuste kaigus (koolitused, noored-ndertennetusttd, kampaaniad) jagati
noortele kondoome ja infomaterjale. Kogu programooksul anti sihtrihmale kokku
198 325 kondoomi ja 99 508 infomaterjali.

GFATM programmi eesmargid

GFATM programmi kogu noortetd0 eesmaérgiks oli saawa olukord, kus 2007. aastaks
omab 85% 15-24-aastastest Eesti noortest korrektsadmisi HIV-nakkuse levikuteedest
ning 60% kasutab juhuvahekorras alati kondoomi. sniggi saavutamist mdddeti Ule-
eestilise uurimuse abil (vt allpool alapeatikk ,ldusstulemused®). Noorte kondoomi
kasutamise tase ei ole kusitlusaastate jooksulchgigselt muutunud ning sellega seotud
eesmark jai saavutamata (vt tabel 7).

Tabel 7: GFATM programmi noorteté6ga seotud indikate seis

Indikaator 2003

baasandmed 2005 2007
15-24-aastaste noorte protsent, kellel on korrektse 53 81 g2
teadmised HIV-nakkuse levikuteedest
15-24-aastaste noorte protsent, kes kasutasid séma 46 48 50
12 kuu jooksul juhuvahekorras alati kondoomi

" Arvutatud kolme kiisimuse péhjal: 1) Kas HIV-i maikmise riski on vdimalik vahendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal kondoomi?, 2) Kas HIV-i hakdse riski on vdimalik vahendada olles
seksuaalvahekorras vaid he nakatumata ja sullgptattneriga?, 3) Kas inimene vdib nakatuda HIVistgles
sustlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? mRamisaadavuse huvides muudeti 2005. aastal miaevd
kahe teadmiste kiisimuste esitust. See mdjutabdiaiatori taseme tdusu 2005. aastal vBrreldes.2if}daga.
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TEGEVUSED 2006.-2007. AASTAL

2006. ja 2007. aastal noortele suunatud interveon&il olid lisaks GFATM programmi
tegevustele seotud Opetajate ja perearstide koodiea noorte projektide labiviimise ning
seksuaal- ja reproduktiivtervisealase ndustamisng nitestimisteenuse osutamisega
ravikindlustamata isikutele.

Spetsialistide koolitamine

2004.-2005. aasta jooksul tootati valdkonna spedsde poolt valja Opetajaraamat
“Seksuaalkasvatus. Il ja Il kooliaste”. Opetagratu alusel koolitasid raamatu autorid
dldhariduskoolide inimesefpetuse dpetajaid Ule iEesy 2006-2007. aastal osales kokku
262 Opetajat. Lisaks koolitasid 2007. aastal le#{tdPdhja-Eesti Regionaalhaiglast ja
LTKH-st 117 Harjumaa ja Ida-Virumaa koolide tenaghtt6tajat teemal HIV ja tuberkuloos.
Koolituste korraldajaks oli TAI.

Noortele suunatud tegevused

Kuni 2007. aasta septembri I6puni toimus kooliGgiga kutsekoolide Opilaste, ajateenijate
ning hoolekandeasutuste ja riigikoolide noorte kaoline GFATM programmi raames.
2007. aasta neljandas kvartalis finantseeriti mokaolitusi valdavalt riigieelarvest labi TAL.
Ajateenijate  koolitamise toetamine liikus peale QBRA programmi |8ppu
Kaitseministeeriumisse. Tegevuste teostajatekd BITU-d Eesti Seksuaaltervise Liit,
AIDS-i Ennetuskeskus ning Assotsiatsioon Anti-AIDZE06. aastal labis koolituse kokku
17 554 noort ning 2007. aastal 22 705 noort.

Noored-noortele ennetust6d finantseerimist jatkaalgg GFATM programmi |6ppemist
Haridus- ja Teadusministeerium. Ka Tapa, Puiatf{gagvere erikoolide Opilastele antakse
teavet HIV-ennetamise ja narkomaania teemadel leksebn ressursid planeeritud antud
erikoolide eelarvetesse.

Igal aastal toimub HIV-i ja AIDS-i strateegia ningrkomaania ennetamise strateegia raames
TAI korraldamisel Tervist Edendava ldee Projektnkorss ehk TEIP. TEIP on suunatud
pdhi- ja keskkooli noortele ning toimub kahes varibmas: 12-15-aastased ja 16-18-
aastased. Ideeprojekti konkursi eesmark on vaadastervist saastvat kaitumist ning
konkursile on oodatud noorte endi kirjutatud ideggktid sellest, kuidas muuta oma
eakaaslaste ja nooremate klasside Opilaste kaitwemaslikumaks. Iga aasta alguses viiakse
ellu eelmisel aastal voitnud projekte. 2006-208dstal ellu viidud 13 projekti tegelesid
teemadega nagu tervislik toitumine, liikumine jaodp suitsetamine, vaimne tervis ja
positiivne moétlemine, esmaabi jmt.

2007. aasta augustis toimus viie P&hjamaade roakabls kontsert NordFest Tallinnas.
Korraldajateks ja toetajateks olid Taani, Rootsprid, Soome ja Islandi Saatkonnad, TAl,
Hansapank, Radio Mania, Patarei vangla, Soome tdosti Taani Kultuurinstituut ja
Pdhjamaade Ministrite NOukogu. Kontserdi piletililannetati 6ppefilmi ,Die Young 2°
tootmiseks. 14-19-aastastele noortele suunatudtevhaline dppefilm valmis novembris.
Filmis kasutatakse ohtralt popkultuurile omaseghednte, méangivad Uksnes noored néitlejad
ning filmi vaatamine ei eelda spetsialistide lisakoentaare. Oppefilm raagib kahe noore
inimese tavalisest kohtumisest ja sealt edasi astest sindmustest. Tegevust korraldas TAL.
Lisaks toetasid oppefilmi valmismist PGhjamaade ibtitte NOukogu ja Hansapank. Filmi
levitatakse eelkdige internetis.
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Eestis tegutseb 18 Eesti Seksuaaltervise Liidu kall@duvat noorte ndustamiskeskust, mis
pakuvad kuni 24-aastastele noortele individuaaksstsuaal- ja reproduktiivtervisealast
ndustamist ning testimist HIV-ile ja STLI-dele. adés 2007. aastast on testimine tasuta ka
ravikindlustamata noortele — nende teenused madestiakini riiklikust eelarvest TAI kaudu.
Ravikindlustatute teenused katab Eesti Haigekas®@06. aastal kilastati keskusi kokku
27 763 korral ning 2007. aastal 28 656 korral §iel 8). Ravikindlustamata noori kais 2007.
aastal keskustes 544. Noorte Noustamiskeskustesthiivus on aasta-aastalt suurenenud —
vorreldes 2002. aastaga enam kui 6700 kiulastuse aéstas.

Noortele jagatakse teavet labi mitme internetigdrtagnt www.amor.ee, www.hiv.ee,
www.terviseinfo.ee) ning eksisteerivad 15 maakdddii noorte teavitamis- ja
ndustamiskeskust, mis pakuvad muuhulgas infot R&iga seotud teemadel.

Tabel 8: Noortele suunatud tegevuste tdhtsamaajai2006.-2007. aastal

Tegevus Teostaja Tulemus 2006.-2007.3
Opetajate koolitamine TAI koostbos Opetajaraamat262
autoritega
Koolide tervishoiutdotajate | TAl koostoos lektoritega Pohjg-117
koolitamine Eesti Regionaalhaiglast ja
LTKH-st
Koolide ja kutsekoolide Eesti Seksuaaltervise Liit, 22 705
opilaste, ajateenijate ja Assotsiatsioon Anti-AIDS,
hoolekandeasutuste noorte | AIDS-i Ennetuskeskus,
koolitamine Kersti VOlu Koolituskeskus
Noored-noortele ennetustéd Living for Tomorrow, 18 459 ennetustdo
elluviimine Kohaliku Regionaalarengu kontakti omasugustega
Partnerid,
SA Anti Liew ja Hingehooldus
Noorte nbustamiskeskuste | Eesti Seksuaaltervise Liit 56 419 kilastust
teenuste osutamine

UURIMUSTULEMUSED

2007. aastal teostati TAI poolt kolmandat kordaimust ,HIV-iga seotud teadmised,
hoiakud ja k&itumine Eesti noorte hulgas” (vt LélsnGirummal 2007a). Andmete kogumine
toimus isetdidetava ankeedi abil kusitlejate pkotilide kiilastamise kaigus (10-18-aastased)
ja postikusitluse teel (19-29-aastased). Sellek®dustati erinevates uldkogumi kihtides
lihtne juhuvalim. 2007. aasta uurimuse valimi sisuon 4291 10-29-aastast noort.

Teadmised ja suhtumine

Noorte teadmiste tase suureneb joudsalt vanusa#esy

- HIV-nakkuse levikuteedest omab korrektseid teadisi 10-13-aastastest, 22% 14-15-
aastastest, 32% 16-18-aastastest ning 36% 19-P&steed noortest (vastas Gigesti viiele
kisimusele, kasutatud kiisimused on esitatud almséna ptk 5.2). Kui palju segadust
tekitav kusimus sellest, kas séaased levitavad Hikkost, indikaatorist vélja jatta,
vastavad neljale kiisimusele digesti valdav enanogstest. Vaid 10-13-aastaste laste
seas jaab teadmiste tase paris madalaks (vt j@@iis

- Vaararusaamu HIV-nakkuse voimalikust levikust olomektides ei oma 7% 10-13-
aastastest, 26% 14-15-aastastest, 44% 16-18-amstadb% 19-24-aastastest ning 50%
25-29-aastastest noortest (vastavad digesti neffalele seoses nakatunuga Uihes basseinis
ujumisega, Uhiste toitundude voi tualeti kasutagaséallistamisega).
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HIV-i nakatunud rasedalt naiselt imikule nakkuseika riski vahendamise meetoditest
omab korrektseid teadmisi (vastab Oigesti seosénekmneetodiga: keisrildige, ravimite
vOtmine, rinnapiimaga mittetoitmine) 6% 14-18-aatdat, 14% 19-24-aastastest ning
17% 25-29-aastastest noortest. 10-13-aastasteld kixsimust ei esitatud.

STLI-de valtimise meetoditest omavad korrektsemdirisi 22% 10-13-aastastest, 17%
14-15-aastastest, 41% 16-18-aastastest, 69% lastdstest ning 79% 25-29-aastastest
vastajatest.  10-13-aastastele pakuti vastamisedsn kmeetodit: kondoom, mitte
seksimine, rasestumisvastased tabletid, ning vamedena neli meetodit: kondoom,
rasestumisvastased tabletid, katkestatud suguiitekasisene spiraal.

HIV-i nakatunutesse suhtuvad sallivalt 7% 10-13astest, 27% 14-15-aastastest, 40%
16-18-aastastest, 39% 19-24-aastastest ja 44% -2&s28stest noortest (vastasid
tolerantselt viiele vaitele).

Koolidpilastele on koolitundides enam rdagitud neeast ja narkootikumide
kahjulikkusest.  10-13-aastaste hinnangul on véahemitletud teemasid: kondoomi
kasutamise vajalikkus, suguhaigused, HIV ja AIDSL4-18-aastaste arvates ei ole
pdhjalikult radgitud seksuaalsel teel levivatefthkisioonidest.
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Joonis 22: HIV-nakkuse levikuteedest korrektsembimisi omavad noored vanusriihmades

(%, 4 kiisimuse p6hjal arvutatudkadtor)

Seksuaalsuhted

Koolidpilased kaituvad juhusuhetes turvalisemalttéiskasvanud noored.

Oma elu jooksul on seksuaalvahekorras olnud 22%l5tdastastest, 47% 16-18-
aastastest, 88% 19-24-aastastest ja 98% 25-2%tsttaoortest.

Viimase 12 kuu jooksul on rohkem kui Uhe partnesighekorras olnud lle poole 14-15-
aastastest, umbes kolmandik 16-18- ja 19-24-aastasing viiendik 25-29-aastastest
seksuaalvahekorra kogemust omavatest noortesiquig 23).

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oli juhuparén@rd3%-|I 14-15-aastatest, 37%-| 16-
18-aastastest, 27%-1 19-24-aastatest ja 19%-1 2&a2fastest seksuaalvahekorra
kogemusega noortest.

Oma esimese seksuaalvahekorra ajal kasutasid komdi8% 14-15-aastastest, 75% 16-
18-aastastest, 54% 19-24-aastastest ning 37% 2&st8stest noortest.

Juhupartneriga seksuaalvahekorras olnutest on seni®2 kuu jooksul antud partneri
korral iga kord kondoomi kasutanud 56% 14-15-a#=s$8558% 16-18-aastastest, 45% 19-
24-aastastest ning 39% 25-29-aastastest vastajat@shase juhuvahekorra ajal kasutas
kondoomi 71% 14-15-aastastest, 77% 16-18-aasta®i@%t 19-24-aastastest ning 64%
vanima grupi noortest.

Arvutatud riskikaitumise koondskoori alusel iimnet kdige enam on Eesti noorte hulgas
seksuaalelus riskivabalt kaitujaid — 14-15-aastastes 87%, 16-18-aastaste grupis 81%,
19-24-aastaste hulgas 69% ning vanimate vastaj#tel ¥4%. Koolinoorte hulgas on
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kdrge tulemus tingitud ka sellest, et suur osaajatsst ei ole veel vahekorras olnud.
Seksuaalsuhetes korge riskikaitumisega noori onlikutaste grupis 5-6% ning
taiskasvanud noorte seas 11-12%.

- Kogu elu jooksul on lasknud ennast HIV-ile testi8i# 14-18-aastastest, 21% 19-24-
aastastest ning 33% 25-29-aastastest Eesti noortest
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Joonis 23: Viimase 12 kuu jooksul enam kui Uhéneaiga seksuaalvahekorras
olnud noored (% vahekorras olnytest

Teadmised HIV-nakkuse levikuteedest ja tolerantsase suhtumisel HIV-i nakatunutesse on
2007. aastal eelmise kisitlusaastaga vorreldeesenud 25-29-aastaste grupis. Vorreldes
2005. aastaga on koikides vanusrihmades suurenmaurte osakaal, kes oskavad digesti
tuvastada meetodeid HIV-nakkuse emalt lapsele levigki vAhendamiseks. Varasemalt,

2003. ja 2005. aasta vordluses, ilmnes olulisdikeon positiivseid muutusi seoses noorte
teadmiste, arusaamade ja suhtumisega. Seksuaalta;tkondoomi kasutamisega (vt joonis

24) ja HIV-ile testimisega seotud nditajate osa®lei kahe viimase kusitlusaasta jooksul

uheski vanusrihmas statistiliselt olulisi muutesrtunud.

70
60,6
P 58,2
60 - 56,3
47,4

) 44 7
50 41,0 ’ 39,3
40
30
20
10

0 T
14-15 16-18 19-24 25-29
02005 W2007

Joonis 24: Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriglssiaalvahekorras iga kord kondoomi
kasutanud noored vanusrilhmadeS,Z7 (% juhuvahekorras olnutest)
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5.3. Prostitutsiooni kaasatud isikud

Eestis hakkas prostitutsiooni vahendajate ja fdrasiooni kaasatute hulk Kiiresti suurenema
1990-ndate keskpaigas peale taasiseseisvumisttudNéh kdige enam levinud Tallinnas ning
prostitutsiooniga seotud kohtadeks on Kkorterid-@jadh 60klubid-hotellid, saunad-
massaazisalongid ning modningal maaral ka tanavekent (tdnav, maantee jmt).
Prostitutsioon leiab tihti aset legaalsete tegeadeaja registreeritud ettevotete sildi all.
Prostitutsiooni kaasatud isikute hulka Eestis orerkne hinnata — eksperthinnangute
kohaselt v6ib nende arv olla umbes kolme tuhandgigi(vt Pettai jt 2006, Eesti riiklik...
2005). Piiratud maaral eksisteerib ka meesprostidohi nii homo- kui heteroseksuaalses
vormis.

Prostitutsiooni kaasatud isikutel on suur hulk seledpartnereid ning antud sihtrihma
kaitsmine HIV-nakkuse eest on vajalik nii neile kk& potentsiaalselt kasulik dldisele
elanikkonnale. Antud sihtrihmale suunatud edukadgukie vahendamise strateegia peaks
sisaldama komponente seotuna haridusega, sihtrénesekindluse tdstmisega, ennetusega,
tervishoiuga, turvalisusega ja inimdiguste kaitseggfektiivsete interventsioonide hulka
kuuluvad omasuguste koolitus, kondoomi kasutamisesgtud labiraakimisoskuste
opetamine, ndpundited turvaliseks prostitutsiootékevakontekstis, tervise ja turvalisusega
seotud juhised bordellidele, meeste- ja naistekomide kattesaadavuse tagamine,
tervishoiuteenuste (eriti kvaliteetse STLI testinja ravi) kattesaadavus, stinergia ennetusest,
tervishoiust ja sotsiaalsest toest, eneseabi agionide t66 korraldamine, seadusandluse
Ulevaatamine (et see vdimaldaks HIV ennetust nimyatist kaitumist) (Rekart 2005,
UNAIDS 2007:55).

Tana pakutakse Eestis prostitutsiooni kaasatudutelé eelkdige HIV-i ja STLI-de
diagnostika ning nbustamise teenust koos turvasekendite jagamisega ning STLI-de ravi.
Vastavalt riiklikule HIV-i ja AIDS-i strateegiale ro sihtrihmaga seotud strateegiliseks
eesmargiks: “Prostitutsiooni kaasatute hulgas @iHlV-nakkuse levik suurenenud ja STLI-
de levik on vahenenud”. Alaeesmarkide raames $takse suurendada prostitutsiooni
kaasatute teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest jasiusi kondoomi kasutamise ndudmiseks
ning vahendada riskikaitumist seksuaalsuhetestidiega.

GFATM PROGRAMM 10.2003-09.2007

Antud sihtrihmale suunatud testimise ja ndustarkeskus on teenuseid pakkunud alates
1994. aastast. Sama keskus tegutses ka enne GFAd®Mapmi algust ning programmi
raames. GFATM ja TAI vahel 2003. aastal s6lmitadimgu kaudu vottis Eesti kohustuse
nelja-aastase perioodi jooksul véimaldada prosioni kaasatutele vabatahtlikku testimist,
erinevaid konsultatsioone, informatsiooni ja kont@o GFATM programmi raames pakkus
OU Tervisekeskus Elulootus Tallinnas prostitutsiookaasatutele vdimalust tasuta
gunekoloogiliseks labivaatuseks, testimiseks HIM-iSTLI-de suhtes, vajadusel STLI-de
ravi, temaatilist ndustamist, turvaseksi vahengaichfomaterjale. Tervishoiuteenuste juures
téotas ka psihhosotsiaalset abi pakkuv paevakeskida toetati GFATM vahenditest
programmi esimesel kahel aastal. Nelja aasta jdakauendati monevorra tervishoiuteenuse
mahtusid. Kokku kulastati keskust antud perio8a8ir0 korral, 1314 neist olid esmakordsed
kilastused.

Programmi  kolmandal aastal pakkus prostitutsiooniaasatutele lihiajaliselt
tervishoiuteenuseid ka Medisfaar AS. Seda seas@susega, milles osalejatel oli véimalus
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antud Kliinikus labida gunekoloogiline labivaatast¢stida STLI-de suhtes. Keskust kilastati
kokku 89 korral ning 43 neist olid esmakilastused.

Eesti raporteeris GFATM-ile kvartaalselt tervishernuste esmaktlastuste arvu. Planeeritud
oli teenusega haarata 1350 uut Klienti; nelja m@ogniaasta jooksul oli esmakliente 1357 (vt
joonis 25).

2005. aasta I6pus alustas Tallinnas tegevust MTUliifil ndustamiskeskus ATOLL.
Organisatsiooni peamiseks eesmargiks on prosttutsi kaasatud naiste integratsioon
tooturule, kuid GFATM programmi raames konsulteerit keskuses kui valjatdol sihtrihma
ka STLI-de, HIV-i, turvaseksi ja muudel seotud teeiel, jagati kondoome, lubrikante ja
infomaterjale. MTU Eluliin kaudu pakuti programnolknandal ja neljandal aastal ndustamist
kokku 984 korral.

Kahe organisatsiooni poolt jagatud turvaseksivaltendulk programmiaastate kaupa on
esitatud joonisel 26. Kokku jagati prostitutsiodk@asatutele 144 466 kondoomi, 126 616
lubrikanti ja 11 579 infomaterjali. Uhe ennetustéontakti kohta (keskuse kilastus,
ndustamine tanavatddl) jagati keskmiselt 33,2 konuga 29,1 lubrikanti.
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Joonis 25: Prostitutsiooni kaasatutele suunatwistaviuteenuste kulastuste arv
programmiaastate |6ikes
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Joonis 26: Prostitutsiooni kaasatutele jagatudlkomide ja lubrikantide arv
programmiaastate |6ikes

37



GFATM programmi eesmargid

Prostitutsiooni kaasatute riskikaitumise vahendalaissuunatud eesmargi saavutamist
moddeti kahe indikaatori kaudu, milleks koguti armdn tervishoiuteenuse kuilastajate
uurimuse kaigus. 2007. aasta kusitluskorraks ehlAT®BF programmi [6puks sooviti
saavutada olukorda, kus 95% teenuse korduvklléessajliasutas vimase 4 nadala jooksul

vahekorras kliendiga iga kord kondoomi. See eelsisaavutati (vt tabel 9).

Tabel 9: Prostitutsiooni kaasatute riskikaitumeegotud indikaatori seis 2004-2006

Indikaator baasz%%imecj 2004 | 2005 | 2006 | 2007

uued kliendid korduv- korduv- korduv- korduv-
kliendid kliendid kliendid kliendid

Tervishoiuteenust kilastavate

prostitutsiooni kaasatute protsent,

kes kasutasid viimase 4 nadala 77 78 94 96 96

jooksul seksuaalvahekorras

kliendiga alati kondoomi

TEGEVUSED 2006.-2007. AASTAL

Peale GFATM programmi I6ppemist on eeltoodud irgatsioonide finantseerimine jatkunud
riigieelarvest labi TAIl.  2006. aastal kilastati rfisekeskus Elulootus testimis- ja
ndustamisteenust 979 korral (sh 468 esmakulastirsg) 2007. aastal 1199 korral (sh 418
esmakilastust). MTU Eluliin pakkus prostitutsiodtdasatutele ndustamist turvaseksist,
STLI-dest jms kokku 572 korral 2006. aastal nin@ ¥®rral 2007. aastal. SihtrGhmale on
kahe aasta jooksul jagatud kokku 91 699 kondooth§15 lubikanti ja 6618 infomaterjali.

Tervishoiuteenuste korduvkilastajate hulgas esir®bLI-sid oluliselt harvem Kkui
esmakordselt keskusesse saabunute seas. 2006 .a2664:

- esines sufilist 1,4% esmakuilastajatest ning kiatveluvkilastajal (0,2%);

- diagnoositi gonorrdad 7,2% esmakulastajatest nived Korduvkilastajal,

- leidus klamiddiat 17,2% esmakiilastajatest ning @eduvklientidest;

- diagnoositi trihhomonoosi 12,6% esmakulastajatesg h,4% korduvkilastajatest.
Kandidaasi ehk tupeseent leidus 39,1% esmakordseskusesse tulnud prostitutsiooni
kaasatud isikutel ning 17,2%-| korduvkulastajat&sthe aasta jooksul tuvastati HIV-nakkus
9 esmakdulastaja puhul (1% uutest klientidest) riing korduvkilastaja puhul.

UURIMUSTULEMUSED

Tervishoiuteenuste kilastajate kisitlemine

Aastatel 2004-2007 teostas Tervisekeskus Elulookmsestods TAIl-ga tervishoiuteenuste

esma- ja korduvkllastajate andmete kogumist. Eslasidjaid anketeeriti isetdidetava

ankeedi abil pidevalt ning korduvkulastajaid koebt@as 2-3 kuu jooksul. Mdlemal puhul oli

tegemist kdikse valimiga ning vastamine oli vab#ilah 2007. aastal on analltsis kasutatud
137 esmakdulastaja ja 79 korduvkuilastaja andmeitddamus ja Trummal 2007b).

Uldised naitajad

— Tervishoiuteenuste kilastajad on keskmiselt umBega®tat vanad ning lle kolmveerandi
moodustavad mitte-eestlased. Paar protsenti keskikxstajatest on mehed. Kdige
suuremas osakaalus leidub keskharidusega prostdotskaasatud isikuid. Enam Kui
pooltel esmakilastajatel on laps vdi lapsed.
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— Enne prostitutsiooniga seotuks saamist elas valdahalinnas 46% keskuse uutest
kilastajatest, mujal Eestis 52% ning paari protsgagl leidub neid, kes elasid teistes
riikides véljapool Eestit. Kusitluse hetkel elasllihnas 65% vastajatest ning valismaal
19%.

— Kausitlusele eelnenud kuue kuu jooksul tarvitas oatikume 12% esmaklientidest ja 18%
korduvklientidest.

— Emakilastajate keskmine vanus on kahel viimasetlygaastal suurenenud. 2007. aastal
tuli keskusesse rohkem kulastajaid, kes ei elanres ning elasid mujal kui pealinnas ka
enne prostitutsiooniga seotuks saamist (muu Eéstidlismaa) (vt joonis 27).

120

99,1
100 | 939 9.4

60 +—

40 -

17,0 18,5
20 -
0
Tallinn muu Eesti valismaa

(02004 @2005 @2006 W 2007 |

Joonis 27: Tervishoiuteenuste esmakulastajate btisitlemise hetkel 2004-2007 (%)

Seotus prostitutsiooniga

Valdav enamus esmakiilastajatest on prostitutsiacsetud olnud enam kui aasta.

— 72% keskust esmakordselt kilastanud inimestestrostifutsiooniga seotud olnud tle
aasta ja neljandik kuni aasta. 56% esmakulassdjamavad seksi eest tasu klubis voi
baaris, 25% eramajas vOi korteris, 10% massaangalwdi saunas ning 4% leidub neid,
kes tegutsevad tanaval. VoOrreldes 2006. aastag200@. aastal suurenenud klubides-
baarides seksi eest tasu saajate osatahtsus riegeriud massaaZisalongides-saunades
tegutsejate hulk.

— Valisriikides on seksi eest tasu saanud 51% keskusest kilastajatest. Kahel viimasel
kisitlusaastal on taoliselt vastanud prostitutsidaasatute osakaal kasvanud.

Teenuste kasutamine

Keskuses kaivad suures osas pikaaegsed kulastajad.

— 92% Tervisekeskus Elulootus teenuste korduvkilassi on keskuses kéinud enam Kui
Uhe aasta jooksul.

— 86% esmakordsetest kilastajatest on ennast elusyboKlIV-ile testida lasknud.
Korduvkilastajatest on testi teinud kdik ankeedidestanud isikud (keskus pakub oma
teenuste hulgas testimist HIV-ile). Kusitluseldneaud kolme kuu jooksul on ennast
HIV-ile testinud 4% esmaklientidest ning praktilidedik korduvkuilastajad.

Teadmised ja kondoomi kasutamine

Kliendiga alati kondoomi kasutavate prostitutsiokaasatute osakaal on vaga korge.

— Koik korduvkulastajatest ja pea kbik esmakulastgateavad, et HIV-i nakatumise riski
on vdimalik vdhendada seksuaalvahekorras alati d@md kasutades ning et sistides
eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud sustlagd \HIV-nakkuse saada. Valdav osa
esmakullastajatest ei oska Oelda, kas ka terve né@jg@anisega inimene voOib olla
nakatunud HIV-i; korduvklientidest vastab antud ikiissele jaatavalt sada protsenti.
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22% esmakordsetest ja 99% korduvklientidest vadtakéigile kolmele teadmiste
kisimusele korraga Oigesti.

— 97% esmakulastajatest ja sada protsenti korduviajgdsst on kursis sellega, et Uksnes
kondoom suudab ara hoida STLI-desse nakatumist.

— 96% nii esma- kui korduvkullastajatest kasutas kisste eelnenud nelja nadala jooksul
iga kord kondoomi olles seksuaalvahekorras Kkliemdi®@7% esmastest ja 100%
korduvkilastajatest kasutas kondoomi viimase vatnalaal kliendiga.

— Vorreldes uute kulastajatega kasutavad korduvidjedtiubrikanti oluliselt sagedamini.
35% esmakordselt keskusesse saabunud inimestest eelneva kuu jooksul kordagi
lubrikanti kasutanud, korduvkllastajate seas olissélvastanuid 1%.

Prostitutsiooni kaasatud naiste uurimus

2005.-2006. aastal Tallinna prostitutsiooni kaasataiste seas TAI, MTU Eluliin, Tartu
Ulikooli ja Soome Riikliku Rahvatervise Instituudioostoos teostatud laiema uurimuse
raames koguti andmeid struktureeritud intervjuudtauHIV-i vastaste antikehade olemasolu
tuvastamiseks voeti uuritavatelt siljeproov. Uwsms osales 227 inimest. Tegemist on
mugavusvalimiga (vt Trummal jt 2006).

Uldised naitajad

Ligi pooltel naistel oli vimasel kuul ka sellisesgtksuaalpartnereid, kes seksi eest ei maksa.

— Uurimuses osalenud naised on keskmiselt 29,5 azstatl ning kdige suurema osakaalu
moodustab vanusvahemik 20-24. 81% on vene ralegisdajad, 13% eestlased ning 6%
jagu leidub teisi rahvusi. 49% prostitutsiooni ¢ataitest on kodakondsuseta isikud.

— 66% vastajatest omavad keskharidust voi kutsekesklsh. Pdhiharidusega voi alla selle
on 30% uuritutest.

— 27% naistest elab Uksi ning 7% margib kooselu a&s&avoi elukaaslasega. 47%-I|
prostitutsiooni kaasatud naistest oli viimase aehadala jooksul ka selliseid
seksuaalpartnereid, kes seksi eest ei maksnudaguadtdiks partner). 59%-| naistest on
lapsed ning koos lastega elavad 30%.

— 43% vastajatest on kusitlusele eelnenud nelja aapelksul tarvitanud alkoholi mitu
korda n&dalas. Narkootikume on oma elu jooksul yira@ voi tarvitanud 66% uuritutest
ning 44% tegid seda eelmisel kuu jooksul (kdigenesaitsetades). 11% oli eelmise nelja
nadala jooksul narkootikume sustinud.

Seotus prostitutsiooniga

Kdige suurem osakaal uuritutest tegutsevad firmaadi(eramajas, korteris, massaazisalongis

vms).

— 35% intervjueeritud naistest tutvus enne prosiitotiga seotuks saamist kas meeste- voi
naisterahvaga, kes teda seksiarisse kutsus. 2% pli antud vdimaluse tutvustajaks
juba prostitutsiooni kaasatud tuttav. 25% inteeegjututest oli vastanud ajalehes vdi
internetis ilmunud kuulutusele.

— 23% prostitutsiooniga seotud naistest on olnudiggksuses ka valjapool Tallinna (enam
mainitud Parnut, Tartut ja lda-Virumaad). Valikidies on seksi eest tasu saanud 10%
uuritutest (enam mainiti Soomet).

— Viimase nelja nadala jooksul on kdige suurem odakastajatest klientidega kontakti
saanud nn firma pinnal. Olulisel hulgal on ka néids ise oma telefoninumbrit voi e-
posti aadressi reklaamivad (vt tabel 10). 58% upbereritutest kasutas klientidega
kontakti saamiseks enam kui Uihte moodust.

— 21%-i prostitutsiooni kaasatute puhul oli vimasailsissetulek kuni 5000 krooni. Kdige
suurem (38%) oli nende intervjueeritute osakaallek&iimase kuu sissetulek jai
vahemikku 7501-10000 krooni. 33% uurimuses osaémtusaab peale prostitutsiooni
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sissetulekut ka muudest allikatest ehk kaib todlgn8% ©Opib. Intervjueeritutest 51%
peavad oma sissetulekust ka kedagi teist tleval.

— Lisaks rahale on 7% vastajatest saanud seksi adgiatikume, 16% asju ning 4% toitu.
Uurimuses osalenud olid esimest korda seksi egsts@anud keskmiselt 21-aastaselt.

Tabel 10: Kliendiga kontakteerumise viis vimaseatlala jooksul

Viis n %

firma eramajas, korteris, saunas/ massaazisalongis 113 50,4
enda poolt reklaamitud telefoninumbri voi e-posti

aadressi kaudu 90 40,2
hotellis, baaris, restoranis, 66klubis 79 35,3
sadamas, tdnaval, maanteede aares 25 11,1
taksojuhi kaudu 43 19,2

muu 10 4,5
Teadmised

Pooled vastajatest ei tea, et Uksnes kondoomi &desiton vdimalik STLI-desse nakatumist

valtida.

— 62-72% vastajatest tbid naistel esinevate STLId®wstena esile rohke vdi I6hnava
eritise tupest ning suigeluse suguelundite piirkennaUle 1/3 mainis haavandeid
suguelunditel ning valu alakbhus. Ko&ige vahem nméidt leidsid tunnused, mis vdivad
esineda paraku piirkonnas. 7% vastajatest ei asamaetada Uhtegi STLI-de tunnust
naistel.

— Meestel esinevatest STLI-de tunnustest oskas 52-6d&iajatest nimetada eritust
peenisest ja valulikkust urineerimisel. Ule 1/3 imia sligelust vdi haavandeid
suguelundite piirkonnas. Uhtegi tunnust ei tea 1Lifmuses osalenud naistest.

— 46% anketeeritutest vastas digesti kdigi nelja Sdédse nakatumise valtimise viisi osas
ning teavad, et vaid kondoomi abil on véimalik iddtnakatumist (vt tabel 11).

— Kaoigile viiele esitatud kisimusele seotuna HIV-na&& levikuga vastab korraga 8igesti
53% anketeeritute§t.

Tabel 11: Vastused kisimusele “Kas suguhaigustessgtumist on voimalik valtida...?”

Meetod jah ei ei tea

n % n % n %
rasestumisvastaseid tablette kasutades 23 10,2 |180,5| 21 9,3
kondoomi kasutades 191 85,3 29 12,9 4 1,8
suguihet katkestades 29 129 167 746 (28 125
emakasisest spiraali kasutades 14 6,2 172 76,8 | 39,0

Seksuaalkaitumine
Pooled prostitutsiooni kaasatud naistest kasut&liaddiga alati kondoomi nii vaginaalse,
anaalse kui ka oraalse vahekorra ajal.

8 Esitatud kiisimused: 1) Kas HIV-i nakatumise riskivddimalik vdhendada, kasutades iga seksuaalvateekor
ajal kondoomi? 2) Kas inimene vdib nakatuda HIWtij ta sustib slistlaga, mida keegi enne teda ont&asd?
3) Kas inimene, kes naeb terve vdlja, vdib ollaatakud HIV-i? 4) Kas HIV-nakkus v8ib kanduda tle
nakatunud rasedalt naiselt stindivale lapsele? §)H{¥-i nakatunud rase naine saab midagi ette yétta
vahendada nakkuse ulekandumise riski vastsuindinule?
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Keskmiselt oli prostitutsiooni kaasatud naistelmase 7 pdeva jooksul 11 seksi eest
maksnud klienti (vahemikus 0-35).

Viimase nelja nadala jooksul oli vaginaalses véaases vahekorras iga kord kondoomi
kasutanud ule kolmveerandi intervjueeritutest @anis 28). Viimase vahekorra ajal olid
kondoomi kasutanud Ule 90% vastajatest. OraalgmKsil on kondoomi kasutamise tase
madalam — Ule viiendiku naistest ei teinud sedaeseld kuul kordagi. Uurimuse valimist
48% kasutas viimase nelja nadala jooksul nii vaglip@naal- kui oraalseksi ajal iga kord
kliendiga kondoomi.

41% vastajatest kasutas viimase 4 nadala jooksgihaalses vahekorras kliendiga iga
kord v6i enamasti lubrikanti. Anaalseksi puhulaitud néitaja 52%.
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Joonis 28: Kliendiga kondoomi kasutamise sagedomsasge 4 nadala jooksul vahekorra

viisi jargi (% antud vahekorras utiest)

Teenuste kasutamine

Kolmandik uurimuses osalenutest ei ole kunagi Hitit teinud ning alla kiimnendiku
osutusid HIV-nakkuse kandjaks.

61% vastajatest on ravikindlustus.

Valdavalt hangivad uurimuses osalenud kondoomet p@esapteegist.

36% vastajatest nentisid, et neil on viimasel helfgalal esinenud Uks voi mitu ankeedis
toodud STLI tunnust. 16% selliselt vastanutest@nud esinenud tunnuste osas midagi
ette (vt tabel 12).

64% uuritud naistest vaitis, et on vimase aast&gal kilastanud ginekoloogi v6i naha-
ja suguhaiguste arsti.

71% prostitutsiooni kaasatutest olid ennast STLidhtes testimas kainud viimase 12
kuu jooksul, 11% enam kui aasta tagasi ning 9% laeud seda kunagi teinud.
(Kimnendik ei méaletanud, millal testimine viimatirhus.)

HIV-ile oli vimase aasta sees testimas kainud kokK% vastajatest ning enam kui aasta
tagasi 9%. 35% uurimuses osalenud prostitutsikaasatud naistest ei ole kunagi HIV-
ile testimas kainud.

Uurimuse kaigus voetud proovide alusel osutus 2Qateovist HIV-positiivseks 16 ehk
8%. Oma HIV-positiivsusest olid teadlikud 3 inirhes
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Tabel 12: Ette vbetud tegevused STLI-de tunnudtéeswiimase 4 nadala jooksul
(vastanutest, kellel esines STLIwdenuseid)

Tegevus n %
kulastanud gunekoloogi voi naha- ja suguhaigust ar 14 21,9
kilastanud AIDS-i Noustamiskabinetti 2 3,1
hakanud kasutama kondoomi 21 32,8
katkestanud ajutiselt sekstoo 19 29,7
kUsinud rohtu otse apteegist 25 39,1
kisinud ndu tuttavatelt 10 15,6
ei votnud midagi ette 10 15,6
muu 4 6,2

Prostitutsiooni liikide vaheliseks vordluseks jagatrimuses osalenud kolme kategooriasse.
Vastajad, kes saavad kliendiga kontakti: 1) firmanpl (firma eramaja, korter, saun,
massaazisalong), 2) enda poolt reklaamitud telefonbri v6i e-posti aadressi kaudu, 3)
avalikus kohas (hotell, 66klubi, tanav jms). Firpianal kliendiga kontakti saavate vastajate
seas on teiste prostitutsiooni kategooriatega ideserohkem alkoholi tarvitamist; vaiksem
hulk vastajaid, kellel on ka seksi eest mitte makisseksuaalpartnereid; vaiksem osakaal
ravikindlustuse omajaid; suurem hulk STLI-dele jB/Hle testimas kainud naisi. Kliendiga
enda poolt reklaamitud telefoninumbri voi e-posdadeessi kaudu kontakteerujate grupis on
suurem hulk vastajaid, kellel on ka seksi eestamnitiaksnud seksuaalpartnereid; vaiksem
osakaal naisi, kes pakuvad klientidele anaalseksirem osakaal vastajaid, kes kasutavad
vahekorras kliendiga iga kord kondoomi. Avalikush&e kliendiga kontakti saavate vastajate
hulgas on rohkem narkootikume tarvitanuid; vaiksidientide arv viimase seitsme paeva
jooksul; suurem osakaal seksuaalvagivalda kogenudsi;n rohkem riskikaitumist
seksuaalvaherkorras klientidega (vt joonis 29);renmhulk naisi, kellel on viimase nelja
nadala jooksul esinenud STLI-de tunnuseid.

KOKKU vaginaal-,
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anaal- ja oraalseks

oraalseks 75,6

65,6
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85,7
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| firma pinnal @ enda reklaamitud telefoni/e-posti kaudu @ avalikus kohas ‘

Joonis 29: Viimase 4 nadala jooksul kliendiga igadikondoomi kasutanud vastajad
vahekorra viisi jargi prostituteit kategooriate 18ikes (%)

° Kondoomi kasutamisel anaalse vahekorra ajal jutsiboni liikide 16ikes erinevusi ei esinenud.
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5.4. Kinni peetavad

Eesti kinnipidamisasutustes registreeriti esimemé-iirhkkuse kandja 2000. aasta maikuus.
2000. aastal moodustasid kinnipidamisasutustegaudsjuhtumid 21% kdigist uutest HIV-
nakkuse juhtudest Eestis. Aastaks 2003 suurenaspeetavate osatéhtsus uute registreeritud
juhtude seas 32%-ni. Edaspidi on see osakaal naigéyt ptk 1). 2007. aasta I6pu seisuga
oli Eestis kokku 489 HIV-i nakatunud kinni peetavabee on alla viiendiku koigist kinni
peetavatest isikutest, keda oli 2007. aasta [6puskkik 3456 (andmeallikas:
Justiitsministeerium). Eestis on viis vanglat.

Terviseteenused ning HIV-nakkuse ennetamise mektddhnipidamisasutustes peavad
sobima kokku laiemas kogukonnas rakendatavate vanésioonide ja teenustega, neid
taiendama ning olema kéattesaadavad ka vanglasiisteeRakendatavad ennetusmeetmed
peaks haakuma kinnipidamisasutustes tegelikult egainriskikaitumisega, milleks on
narkootikumide sistimisel kasutatud sustalde jagamiteistega ning kaitsmata
seksuaalvahekorrad (Bollini 2001:9-18, UNAIDS 1999: Vajalikud interventsioonide

komponendid on (UNAIDS 1999:5-6, WHO 2005b:7-9, UBS& 2007:53):

— Kattesaadav vabatahtlik testimine HIV-nakkuse suhteos testieelse ja -jargse
ndustamisega.

— Kattesaadav ARV ravi, STLI-de ja tuberkuloosi ravi.

— Kinnipeetavate ja vanglapersonali informeeriminengnikoolitamine HIV-nakkuse
levikuviisidest ja selle ennetamisest kinnipidaraigaste kontekstis.

— Selge teave sellest, milline seksuaalkaitumine voédHIV-i nakatumiseni. Kondoomide
kattesaadavus — sh meeste vahelise anaalvahe&visarting enne vanglast lahkumist.

— Kinnipeetavate informeerimine narkootikumide kasutega ja suUstimisvarustuse
jagamisega soetud ohtudest. Steriilsete sUstla@iglie ja naha augustamise vahendite
kattesaadavus.

— Narkosdltlastest kinni  peetavate innustamine atnak® narkomaania ravi
kinnipidamisasutuses viibimise perioodil. Vangldasasis tagatud ravi jatkumine
isikutele, kes olid metadoonravil enne kinnipidaasistusse sattumist.

— Seadusandlusest tulenevate barjaaride korvaldajmingnglasiseste reeglite reformimine
vOimaldamaks HIV ennetuse ja ravi teenuseid vafiglagmis.

Eesti kinnipidamisasutustes tegeletakse 2007. dapta seisuga HIV-ennetustdd raames
vabatahtliku HIV testimisega, vanglate tddtajate Kmni peetavate koolitamise ning
informeerimisega. Piiratud tingimustes on kéttdssad kondoomid. HIV-i nakatunud
inimestele vBimaldatakse terviseseisundi jalginméektsionisti juures ning vajadusel ravi.
Hepatiit B vastu vaktsineeritakse vange, kes omlisindistetud rohkem kui seitsmeks kuuks.
Kinni peetavaid uuritakse vanglasse saabudes tuloersi suhtes ning TB ravi on kdigile
vajajatele tagatud. HIV-i nakatunud suudimdistdauten suunatud tugirithma teenused.
Opioid-asendusravi ning sistlavahetuse ei ole 208&sta seisuga vanglaststeemis
kattesaadavad. Vastavalt riiklikule HIV-i ja AIDSsirateegiale aastateks 2006-2015 on antud
sihtrihmaga seotud strateegiliseks eesmargiks:riigidamisasutuste (sh ajutiste) siseselt ei
ole toimunud HIV-nakkuse levikut’.  Alaeesmarkideaames soovitakse parandada
suudimdistetute teadmisi HIV-nakkuse levikuteedeshg suurendada tervishoiu- ja
sotsiaalteenustega haaratud kinni peetavate hulka.
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GFATM PROGRAMM 10.2003-09.2007

Enne GFATM programmi ja ka selle ajal tegutseti Hidldkonnas vastavalt dokumendile
-HIV/AIDS-i ennetamise tegevuskava Justiitsminisiesni valitsemisala asutustele 2002.-
2006. aastaks”. 2003. aastal avati seitsmes aatj\V diagnostika esmaslaborid ning aasta
jooksul tehti vanglates 5226 HIV-testi. Lisaksdviiellu koolitusi vanglapersonalile ja
kinnipeetavatele. 2002. aasta I6pus alustas Muanglas Convictus Eesti eestvedamisel t66d
esimene HIV-i nakatunute eneseabigrupp (Justiitste@arium 2004).

GFATM ja TAIl vahel 2003. aastal sOlmitud lepinguhlaselt vbeti programmi raames
kohustuseks pakkuda kinni peetavatele ndustamisisjanist, tervishoiuteenuseid, koolitust,
informatsiooni, kondoome ning desinfektsiooni vated. Osaliselt kujunes programmi
tegevus aga teistsuguseks, kuna mitmete tegevusbstamist (nagu testimine ja
tervishoiuteenused) vdimaldati Justiitsministeerieslarvest.

GFATM programmi raames laienes Convictus Eesti wege2004. aastal koikidesse
vanglatesse seotuna nii tugirthmade t606 kui kimeitgvate teavitamise ja ndustamisega. Kui
2004. aasta esimese kvartali 16pus tegutses vasglkaikku 7 tugirGhma, siis programmi
I6puks oli neid 21. Tugirthmade tegevused olidk&gke suunatud HIV-i nakatunud
vangidele, kellega diskuteeriti grupitto ja koddite kaigus teemadel: HIV ja teised nakkused,
narkomaania, turvaline kaitumine, HIV-i nakatunudimeste Oigused jms. Grupitdod
toimusid Uks kord nadalas. Lisaks leidsid aselis&@ tegevused soodustamaks erinevate
Kinnipeetavate omavahelist suhtlemist ja tolerdat$wiakute teket. GFATM programmi
jooksul osales tugirihmade tegevuses kokku 767dsin(paljud neist vabanesid vanglast
antud mitmeaastase perioodi jooksul).

Lisaks vbBimaldas Convictus Eesti kdigis vanglatesealuuritavatele kui stiddimdistetutele
individuaalseid konsultatsioone ning korraldas tafmle, et edastada HIV-nakkusega seotud
teavet ning arendada diskussiooni. Kokku toimugargasta jooksul 2905 konsultatsiooni
ning 11 111 kontakti infotundide kaudu. Kodige imggvsemaks t00 perioodiks oli programmi
teine ja kolmas aasta (vt joonis 30).
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‘I:Ikonsultatsioonid B infotundidel osalenud ‘

Joonis 30: Kinni peetavate konsultatsioonidehjatundidel osalenute arv
programmiaastate |6ikes

Programmi esimesel perioodil (kuni 09.2005) toetdlV/-testi eelse ja jargse ndustamise
teostamist Tartu Vanglas. Kokku toimus 2588 tesega kaasnevat nodustamist.
Kinnipidamisasutustest jagati GFATM programmi kausi 273 kondoomi. Kondoomide
jagamisel osales nii Convictus Eesti kui vanglaskiapteek.
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Antud tegevusvaldkonnas oli lisaks tugirithma liiken@rvule GFATM-le raporteeritavaks
tulemuseks kontaktide arv sihtrGthmaga labi infotdadja konsultatsioonide. Planeeritud
oodatav tulemus saavutati (vt joonis 31).
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Joonis 31: Planeeritud ja saavutatud kontaktidéimnipeetavatega
programmiaastate 16ikes, kumulaginaitaja’

Seoses kinnipeetavatega ei olnud GFATM programmmes maaratletud eesmarki, mille
saavutamist méddetakse uurimuse abil andmeid kegude

TEGEVUSED 2006.-2007. AASTAL

Kinnipidamisasutustes  tegeleb  tervishoiu- ja  satsganuste korraldamisega
Justiitsministeerium. Igas vanglas on meditsiiakmd ning statsionaarse eriarstiabi
osutamise tarvis tegutseb Tallinna Vangla HaighlV-i nakatunud inimene on vanglasse
paigutatud dldkorras. Kaigile kinnipeetavatele kittesaadav vabatahtliku ndustamise ja
testimise teenus nii esmasel vanglasse saabumisédakhilisemalt. 2006. aastal teostati
kinnipidamisasutustes kokku 7116 HIV-nakkuse uurtngng 2007. aastal 4202 (2007. aastal
testide koguhulk vahenes seoses kinni peetavatevahenemisega).

Lisaks korraldatakse jooksvaid koolitusi vanglasperlile seotuna HIV-i ja AIDS-i, STLI-
de, seksuaalkaitumise, narkomaania jms teemaded®07. aasta [0pu seisuga on
kinnipeetavatel voimalik tasuta kondoome saada leémgneditsiiniosakondadest ja vanglates
tootava MTU kaudu ning osta vanglate kauplust@§06. aastal jagati kokku 13 766 tasuta
kondoomi ja 2007. aastal 14 697.

Peale GFATM programmi I6ppemist 2007. aasta septsniikus Convictus Eesti tegevuse
toetamine vanglates labi Justiitsministeeriumi eela 2006. aastal toimus sihtrihmaga
kontakte konsultatsioonide ja infotundide kaudu kK242 ning 2007. aastal 2798. 2007.
aasta I10pus kuulus tugirihmadesse 409 kinnipeetavat

10 Programmi | ja Il aastal sisaldab indikaator kotdkengute kaudu, Il ja 1V aastal nii loengute ku
konsultatsioonide kaudu.
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UURIMUSTULEMUSED

Tugirihma liikmete kisitlemine

Perioodil 09.2004-09.2007 anketeeriti Convictus tE@s TAI koostbos pidevalt HIV-i
nakatunud sdudimdistetute tugirihmade uusi liikmeidg Uhe kuu jooksul kord aastas
regulaarseid liikkmeid. Uute tugirihma saabujatenypuoli tegemist kdikse valimiga
(vabatahtlikkuse alusel). Regulaarsete liikmeteubwanketeeriti kdiki, kes olid kusitlemise
ajaks tugirihma tegevustes osalenud vahemalt Ghgokksul. 2007. aasta valimiks on 107
uut ja 110 regulaarset tugirihma t60s osalejat@mus ja Trummal 2007c).

Uldised naitajad

— Esmakordselt tugirithma saabunud kinnipeetavatenkieskvanus oli 24 eluaastat ning
regulaarsete liikmete puhul 27. Umbes kolmveeramgirihma liikmetest on mitte-
eestlased (valdavalt vene rahvuse esindajad).

— Keskmiselt on tugirithmade uued liikkmed kusitlusentamise hetkeks praeguse karistuse
kandmisel kinnipidamisasutuses viibinud 1,3 aastat.

— Tugirihma regulaarsete likmete enesehinnang ontatvd skoori alusel kérgem kui
esmakordselt tugirithma saabunutel.

Teadmised

Regulaarsed liikmed on uutest liikmetest paremrmforimeeritud HIV-nakkuse emalt lapsele

edasikandumise riski vahendamise voimalustest.

— 50% uutest liikmetest ja 52% regulaarsetest liilesetvastavad viiele HIV-nakkuse
levikutee kusimusele korraga Gigesti ning kahe gamgimed omavahelises vordluses ei
erine.

— Vorreldes uute liikkmetega on korduvalt tugirihmgeteuses osalenute teadmised emalt
lapsele HIV-i edasikandumise valtimise meetoditesiiselt paremad (vt joonis 32).
Uutest liikmetest oskas kdigile esitatud vaidetktaraga Oigesti vastata 26% ning
regulaarsetest likmetest 57%.

— Vorreldes uute liikmetega on regulaarsete likmstas margatavalt tdusnud teadlikkus
turvaseksi vahenditest nagu meeste- ja naistekondekstra tugev kondoom, lubrikant ja
turvakile.

|
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mittetoitmine 47,1
keiserlGikega | 75,2
siinnitamine 54,3
digeaegne ravimite | 72,5
votmine 47,1
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Joonis 32: Emalt lapsele HIV-i edasikandumise ngltiendamise vdéimalustega
seotud vaidetel digesti vastanudrtirgna liikkmed (%)

a7



Suhtumine

Paljud tugirihma likmed on vanglas kuulnud halawsid markusi seoses nende

nakatumisega HIV-i.

— Uued ja regulaarsed liikmed ei erine olulisel mBasV-i nakatunud inimestesse
suhtumise poolest. 43% esmakordsetest ja 56% katekst tugirihmas kaijatest leiavad,
et valvur, kes on nakatunud HIV-i, vbib vanglas sd@otada. 58% uutest ja 67%
regulaarsetest liikmetest on ndus, et suudimdistets on nakatunud HIV-i, ei peaks
karistust kandma eraldi osakonnas.

— Tugirthmade uutest liikmetest 51% on kuulnud habwed markuseid seoses enda
HIV-i nakatumisega kaasvangidelt ning 38% vangl&tabelt. Vorreldes 2005. aastaga
on 2007. aastaks vahenenud nende osakaal, kes wWnu#unegatiivseid markuseid
kaasvangidelt.

Tugirihma tegevus

Ligi kaks kolmandikku regulaarsetest likmetestedl tugirihma kokkusaamisel iga kord.

— Koige olulisemaks tugirithmaga liitumise pdhjusek® ®&ajadus saada rohkem
informatsiooni HIV-i ja AIDS-i kohta.

— 63% regulaarsetest likmetest on kusitlusele eeldéuue kuu jooksul votnud tugirihma
tegevustest osa iga kord, kui toimub kokkusaamimg 1830% on osalenud enamustel
kordadel.

— Regulaarsed liikmed on tugirihma to6ga vaga valtlavsna rahul vdi vaga rahul.
Kdrged hinnangud antakse ka tugirihma liidri tegebe.

— Regulaarsed liikmed said ankeeti markida teenuseida nad peavad lisaks tugirihmas
osalemisele vajalikuks selleks, et HI-viirusegagpaini hakkama saada. Eelkdige mainiti
vajadust parema meditsiiniteenuse ning hea tekuisbitumise vBimaluste jarele.

Suudimdistetute uurimus

2006. aastal teostati TAIl, Justiitsministeeriumi Ganvictus Eesti koosto0s teistkordselt
uurimust Eesti studimdistetute seas. Esimene anugoekine toimus 2004. aastal.
Klsitlemiseks moodustati juhuvalim vanglate osalaied vOi sektsioonide kaupa.
Andmekogumine toimus isetdidetavate ankeetide kluseValimi suurus on 807

suudimdistetut (vt Lohmus ja Trummal 2006).

Uldised naitajad

— Valimisse kuuluvad valdavalt mehed — mehi 88% jgiri2%. Vastajate keskmine vanus
on 30 eluaastat. 45% kisitluses osalenutest oitased, 50% venelased ja 5% muu
rahvuse esindajad.

— 37% kiusimusele vastanud studimdistetutest on potirsega, 18% keskharidusega ning
23% omavad kutseharidust.

— Sududimadistetud on oma elu jooksul karistust kandkeskmiselt 2,6 korda ning kokku on
vanglas viibitud keskmiselt 6 aastat. Praegusestkae kandmisel on kisitluse hetkeks
keskmiselt vanglas viibitud 3 aastat.

— Kausitlusele eelnenud kaheteist kuu jooksul on laskrennast kinnipidamisasutuses
viibimise ajal tatoveerida 23% suudimdistetutedtendest 11% markisid, et viimasel
tatoveerimisel ei kasutatud desinfitseerimisvah&hde

Soltuvusainete tarvitamine

Viiendik sttdimdistetutest on vanglas viibides siist.

— 71% suudimdistetutest on kusitlusele eelnenud mégala jooksul suitsetanud iga paev.
18% vastajatest on eelnenud kuul alkoholi tarvithnuVorreldes 2004. aastaga on
alkoholi tarvitanute osakaal vahenenud.
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33% suudimdistetutest markisid, et nende kaasvangidigas on inimesi, kes on
proovinud voi tarvitavad praegu narkootikume. Onha jeoksul on ise narkootikume
tarvitanud 58% suudimoistetutest ning 35% on seofaudl korduvalt.

34% narkootikume kéasitletavatele kisimustele vagest (n=608) on uimasteid
tarvitanud ka kinnipidamisasutuses. Nendest 63%eama teinud sistides (n=129, ehk
viiendik  kOigist narkootikumide tarvitamise kusinalls vastanutest) ning ligi
kolmveerand suitsetades (vt joonis 33). Kdige enam suudimdistetud tarvitanud
marihuaanat/hasisit ning amfetamiini. Kinnipidaasistuses sustinutest 26% on viimase
nelja nadala jooksul jaganud teiste studimdistgautelistimisvarustust (sustalt, ndela,
filtrit, anumat jms).

Vorreldes 2004. aastaga on 2006.-ndal oluliseltenanud sutdimdistetute hulk, kes ei
tea kaasvangide hulgas narkootiliste ainete taauitaning vahenenud nende osakaal, kes
on kinnipidamisasutuses ise narkootikume tarvitanud

\
siistimine |62,7
tablettide tarvitamine 45,4
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Joonis 33: Narkootikumide kinnipidamisasutusegitamise viis

(% kinnipidamisasutuses narkoatikuarvitanutest)

Teadmised ja suhtumine

Enam kui pooltel stitdimdistetutel esineb moni vadaam seoses HIV-nakkuse vdimaliku
levikuga olmekontaktides.

Kdigile viiele kiusimusele HIV-nakkuse levikuteedeohka vastab Oigesti 47%
suudimdistetutest.

13-14% suudimadistetutest arvavad, et HIV-nakkustibv8aada nakatunuga uhist
pesuruumi v&i tualetti kasutades, samades ndudésss/oi kallistades. Uhtegi mainitud
valearusaama ei oma 41% vastajatest.

85% suudimoistetusest teavad, et kondoomi kasutanaitab valtida STLI-desse
nakatumist. 45-58% on kursis, et emakasisene $pitaskestatud suguihe ning
rasestumisvastased tabletid ei ole STLI-de valemieetodiks. Kdigi nelja meetodi osas
vastab korraga digesti 32% suudimdistetutest. aldes 2004. aastaga on korrektsete
teadmistega vastajate osakaal vahenenud.

Koondindikaatori kohaselt suhtub 17% suudimoisegutHIV-i nakatunutesse sallivalt
ehk andsid tolerantse vastuse kdigile viiele véitarraga. Vaited on naidatud joonisel
34.

76% uurimuses osalenutest teab oma tutvusringkonimasst, kellel on HIV v6i AIDS.
Nemad suhtuvad ka HIV-i nakatunutesse tolerantsemal

Suudimdistetud, kellel on korrektsed teadmised iH&kkuse levikuteedest ja ei ole
sellega seoses Uhtegi valearusaama, on HIV-i nakdtunimeste suhtes oluliselt
tolerantsemad.

49
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Joonis 34: Suudimdistetud, kes on valmis kokkupksut#lV-i nakatunud inimestega (%)

Seksuaalsuhted

Neljandik sutudimdistetutest on kinnipidamisasutugdsmise ajal seksuaalvahekorras olnud
ning alati kondoomi kasutanute osakaal on vaga mada

Kinnipidamisasutuses viibimise ajal on seksuaalkah@s olnud 25% (n=192)

suudimdistetutest. Viimase kaheteist kuu jooksuh dinnipidamisasutuses

seksuaalvahekorras olnud 20% anketeeritutest.

71% viimase kaheteist kuu jooksul seksuaalkogermoustvatest suldimdistetutest on
olnud seksuaalvahekorras pisipartneriga, 54% julngrégga ning 42% samast soost
partneriga.

Alla viiendiku suidimdistetutest on viimase kahsteiuu jooksul kinnipidamisasutuses
seksuaalvahekorras olles iga kord kondoomi kasdtértyoonis 35).

3% suudimdistetutest margivad, et on kinnipidamisasses viibimise ajal olnud

seksuaalvahekorras vastu oma tahtmist.

60 56,0
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167 174

N B

pusipartner juhupartner samast soost partner

20 A

10

‘I:I iga kord, vimased 12 kuud Bviimane seksuaalvahekord ‘

Joonis 35: Kondoomi kasutanud sttdimadistetud patenldikes

(% kinnipidamisasutuses vastava partnerigawsedvahekorras olnutest)

Ennetustegevus

Kolmandik sttdim®istetutest ei tea, et vanglas @malik tasuta kondoome saada.

Kinnipidamisasutuses viibimise ajal on HIV-testinted 76% suudimadistetutest. Neist
73% on seda viimati teinud kusitlusele eelnenudet@ibt kuu jooksul. Vorreldes 2004.
aastaga on kinnipidamisasutuses testitute osalasdrsenud.

69% suudimdistetutest on kursis, et vangla poolt@malik saada tasuta kondoome.
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— Viimase aasta jooksul kinnipidamisasutuses seksahekorras olnud suldimdistetutest
58% markis, et nad ei ole kondoome vajanud. Ulejtest viiendik on vajadusel alati voi
enamasti kondoome saanud (vt joonis 36).

50 434
40 33,3
30
20 16,9
10 6,4
0 ‘ ‘ | |
mitte kuangi harva enamasti alati

Joonis 36: Kondoomide saamise sagedus (% nenassbrkviimase 12 kuu jooksul
kinnipidamisasustuses vahekorraadja kondoome vajanud)

5.5. Meestega seksivad mehed

Maailmas teostatud uurimused néitavad, et 3-6%adadisanud meestest on olnud elu jooksul
seksuaalvahekorras samasoolistega (vt nt Smith, I9@&8nond 1993; esineb ka kdérgemaid
hinnanguid). Eesti Statistikaameti andmetel ol0®0aasta jaanuari seisuga Eestis 388 951
20-64-aastast meest. Kui vOotame antud arvustpvassenti, saame vihje, et Eestis voib olla
tle 19 000 taiskasvanud mehe, kes on olnud seksleMorras mehega. 2007. aasta
noorteuurimuse kohaselt on kusitlusele eelnenudetesdt kuu jooksul samasoolisega
seksuaalvahekorras olnud 3,3% 14-18-aastastestam@kahekorra kogemusega noormeestest
ja 1,2% 19-29-aastastest meestest (eraldi arnvutusnusraport: Lohmus ja Trummal 2007a).

MSM-ide populatsioonis on potentsiaal HIV-nakkusereks levikuks, kui turvaseksi

harrastamise tase anaalse vahekorra puhul on maddAIDS-i poolt vélja antud

juhendmaterjali kohaselt peaks MSM-idele suunatuthetust6d sisaldama jargmisi

komponente (vt UNAIDS 2007:49):
Kondoomide ja veepdhiste lubrikantide kattesaadavus

— Kuvaliteetse STLI ravi ning HIV-nakkusega seotud nigste (nagu ndustamis- ja
testimisteenus) kattesaadavus. B-hepatiidi vasktsineerimise vbimaldamine.

— Ennetuse ja riskikditumise vahendamisega seotudtrikihaspetsiifiise teabe
kattesaadavus.

— Turvaline vBimalus informatsiooni otsimiseks, nagdustamistelefonid ja sihtriihmale
suunatud keskused.

— Tervishoiutdotajate koolitamine valtimaks MSM-idskdimineerimist.

— Seksuaalvdhemuste kogukondade suutlikkuse suurémel&amsaloomiseks sotsiaalses ja
poliitilises elus.

— Seksuaalse sunduse vdi vagivallaga kokku puuturaistgbe ja meestele juurdepaasu
vOimaldamine meditsiinilisele ja juriidilisele abil

— Informatsiooni, ennetus- ja raviteenuste olemabtfBM-ide naissoost partneritele.

MSM-idele suunatud HIV-valdkonna ennetustegevustigEewimub labi Gei ja Lesbi
Infokeskuse. Teabe jagamine leiab aset nii keskkska peal, kui ka telefoni ning e-posti
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kaudu. Tasuta kondoome, lubrikante ja infomaterjagjatakse infokeskuses ning kdigis gay-
orientatsiooniga klubides, baarides ja saunades. raldE MSM-idele suunatud
testimisteenuseid ning STLI ravi véimalusi loodusbke — antud sihtrihm saab testimas kaia
teiste elanikkonna gruppidega samades kohtadegtkv6.6). Riikliku HIV-i ja AIDS-i
strateegia eesmargiks on: “HIV-nakkuse levik MSM-ickceas ei ole suurenenud”.
Alaeesmarkide raames soovitakse suurendada MSNeatkmisi HIV-nakkuse levikuteedest
ja positiivset suhtumist kondoomi kasutamisse nidigendada riskikaitumist seksuaalsuhetes.

GFATM PROGRAMM 10.2003-09.2007

Enne GFATM programmi tegevusega alustamist oli Mi@®le suunatult ilmunud vaid moni
turvaseksiga seotud materjal 90-ndatel. Uks gap-Sallinnas (mis avati 2001) jagas oma
kilastajatele kondoome. 1995-1996 eksisteeris nrab seksuaalvahemustele suunatud
infokeskus, kuid see suleti peale abirahastamigpei@ist. GFATM ja TAI vahel sdlmitud
lepingu kohaselt vdeti programmi raames kohustaglasihtrihmale suunatud keskus ning
jagada MSM-idele informatsiooni ja tugevaid kond@m

Programmi tegevuste raames asutati Gei ja Lesbkdéskus (GLIK) Eesti Gayliidu poolt
Tallinnas 2004. aasta juunis. Keskuse kaudu dilasiatrihmale informatsiooni
seksuaalsuse, turvaseksi ja muudel teemadel, tegelmoseksuaalsete inimeste digustega,
lapsevanemate kisimustega jmt. Sihtrihmaga suimetoimus nii keskuses kohapeal kui
telefoni ja e-kirja teel. To66d alustas mitmekilgggormatsiooni edastav kodulehekilg
www.gay.ee. Tasuta kondoome, lubrikante ja infemalke jagati nii infokeskuses kui ka
kdigis gay-orientatsiooniga klubides-baarides jansa (kokku seitsmes kohas).

GFATM programmi aastate jooksul kilastati keskusitkki 3565 korral ning telefoni ja e-
posti kontakte oli sihtrihmaga 14 886 (vt jooni9.3ehed moodustasid ule poole kdigist
keskuse kulastajatest. Sihtrihmale jagati 458 E&floomi, 450 200 lubrikanti (vt joonis
38) ja 76 640 infomaterjali. Kodige aktiivsemaksipediks osutus programmi teine aasta.
Programmi teisel perioodil (alates 10.2005) vah&ndaadnevorra antud sihtrihmale
jagatavate turvaseksivahendite hulka, kuna vast@@)5. aastal teostatud valishindamise
tulemustele vodeti vastu otsus suurendada sustvatatkomaanidele ja HIV-i nakatunud
inimestele suunatud tegevuste osakaalu programnisi t0
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‘I:Ikulastused B kontaktid e-posti ja telefoni teel ‘

Joonis 37: GLIK-i kontaktide arv sihtrihmaga preogmiaastate I6ikes
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Joonis 38: MSM-idele jagatud kondoomide ja lubrii@@marv programmiaastate l6ikes

GFATM programmile raporteeriti kvartaalselt konidkt arvu GLIK-is (kiulastused pluss
kontaktid telefoni/e-posti kaudu). Planeeritudetals saavutati (vt joonis 39). MSM-idele,
prostitutsiooni kaasatutele ja kinnipeetavatelajad kondoomide arvu raporteeriti GFATM-
ile Ghise indikaatorina. Kogu programmi perioambksul jagati antud sihtrihmadele ligi 0,66
min kondoomi ning seatud eesmark saavutati 94%isgat (vt joonis 40).
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Joonis 39: Planeeritud ja saavutatud GLIK-i kotithkkarv sihtrihmaga
programmiaastate |6ikes, kumulagi naitaja
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Joonis 40: Planeeritud ja saavutatud MSM-idelenigieetavatele ja prostitutsiooni
kaasatutele jagatud kondoomidepapgrammiaastate |16ikes, kumulatiivne
naitaja

GFATM programmi eesmargid

Programmi raames olid puUstitatud kaks eesmarki,lem#aavutamist moddeti gay-
internetilehekulgi kulastavate MSM-ide uurimuse dau Programmi [6puks sooviti
saavutada olukord, kus 75%-1 MSM-idest on Kkorrektseeadmised HIV-nakkuse
levikuteedest ning 65% kasutasid viimase anaah@nakajal meespartneriga kondoomi.
Kondoomi kasutamise osas pustitatud eesmarki eusatad ning kolme kisitluskorra 16ikes
on see naitaja jdAdnud samale tasemele (vt tabel 13)

Tabel 13: MSM-ide teadmiste ja riskikaitumisegatadandikaatorite seis 2004, 2005, 2007

Indikaator baasandmed
2004 2005 2007

Gay-internetilehekulgi kilastavate MSM-ide
protsent, kellel on korrektsed teadmised HIV 53 85 81
nakkuse levikuteedédt

Gay-internetilehekulgi kilastavate MSM-ide
protsent, kes kasutasid viimase anaalvahekorra 45 54 a7
ajal meespartneriga kondoomi

TEGEVUSED 2006.-2007. AASTAL

Peale GFATM programmi I6ppemist 2007. aasta sepiembn MSM-idele suunatud

interventsioonide finantseerimine jatkunud riigeeekst labi TAI. 2006. kalendriaastal
kulastati GLIK-i 965 korral ning 2007. aastal 890rtal. 57% nendest kulastusest toimus
meessoost isikute poolt. Telefoni vdi e-posti teakuti informatsiooni kahe aasta jooksul
kokku 7871 korral (56% kontaktidest olid meessokigtntidega). Kokku seitsmes gay-

1 Esimesel programmiaastal ei raporteeritud pustitoni kaasatutele jagatud kondoomide hulka,atiisei
ole planeeritud arvu joonisel esitatud.

12 Arvutatud kolme kiisimuse péhjal: 1) Kas HIV-i nakaise riski on véimalik vahendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal kondoomi?, 2) Kas HIV-i hakdse riski on vdimalik vahendada olles
seksuaalvahekorras vaid he nakatumata ja sullgptattneriga?, 3) Kas inimene vdib nakatuda HIVistgles
sustlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? mRamisaadavuse huvides muudeti 2005. aastal mGaevd
kahe teadmiste kiisimuste esitust. See mdjutabdiaiatori taseme tdusu 2005. aastal vBrreldes.2fiitaga.
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orientatsiooniga klubis, baaris ja saunas jaga@i62Gaastal 99 400 kondoomi ja 106 550
lubrikanti ning 2007. aastal vastavalt 131 700 laordi ja 142 100 libestusainet.

UURIMUSTULEMUSED

Internetiportaalide kilastajate uurimus

Tanaseks on kolmel korral teostatud gay-orientatsga internetilenekuilgi kilastavate

MSM-ide kisitlemist — kevadel 2004, siigisel 200Sigisel 2007. Ankeeti on vdéimalus taita
koigil MSM-idel, kes andmete kogumise perioodil Kkakuni kolm kuud) antud eesti- ja

venekeelset internetilehekiilge kilastavad. Tedeamsmugavusvalimiga ning 2007. aastal
oli valimi suuruseks 361 vastajat (vt Lohmus janimal 2007d). Kasutatud ankeet koostati
TAI ja Eesti Gayliidu koost6os.

Uldised naitajad

- Interneti teel ankeedile vastanud MSM-ide keskmuagus on 30,5 eluaastat. 79%
ankeedile vastanutest on eestlased.

- Kdige enam on valimi hulgas korg- ja keskharidusegaesi — vastavalt 40% ja 27%.

- 66% internetis ankeedile vastanud MSM-idest elavaltinnas v6i Harjumaal. Teistest
Eesti piirkondadest on kdige suuremal méaral esinddaartumaa (sh Tartu) elanikud,
moodustades 14%.

Teadmised

Valdav enamus MSM-idest teavad, et HIV ja STLI-dJad ka anaal- ja oraalseksi kaudu.

- Seoses HIV-nakkuse levikuteedega esitati MSM-ideiis kiisimust® ning kdigile
kisimustele vastas korraga digesti 58%. Sarnamattele mojutab ka siin teadmiste
indikaatori taset kdige enam kisimus sellest, Kesshammustuse kaudu on véimalik
HIV-nakkust saada. Kui see kisimus arvutustegh\dlta, vastab neljale kisimusele
korraga Oigesti 79% anketeeritutest.

- 79% vastajatest olid kursis, et HIV ja STLI-d lead/ka anaal- ja oraalseksi kaudu.

- 87% gay-portaale kiulastavatest MSM-idest suhtull&omi kasutamisse positiivselt ehk
ndustus korraga kolme vaitega seoses kondoomi &assg vajadusega juhusuhetes ning
juhupartneriga kondoomi kasutamisest radkimisegslSM-id, kellel on korrektsed
teadmised HIV-i levikuteedest ning kes teavad, &V ka STLI-d levivad anaal- ja
oraalgseksi kaudu, suhtuvad kondoomi kasutamissiiipsemalt.

Seksuaalpartnerid

Viiendikul vastajatest on eelnenud poolaastal olkathaissoost seksuaalpartnereid.

- 74% MSM-idest oli eelnenud kuue kuu jooksul olnudeesoost partneriga
anaalvahekorras.

- Viimase kuue kuu jooksul on MSM-idel olnud kesknttige3 meessoost partnerit ning 2,7
anaalseksi partneriKaks kolmandikku vastajatest on kisitlusele eeldepaole aasta
jooksul olnud anaalvahekorras pusipartneriga, ekaipooled juhupartneriga ning ule
kiimnendiku partneriga, kellele tasuti seksi edsasasd6i monel muul viisil (vt joonis 41).

-  20% MSM-idest on kusitlusele eelnenud kuue kuu sobkolnud seksuaalvahekorras
naissoost partneriga (keskmiselt 1,4 partne% naistega seksuaalvahekorras olnutest
on olnud suhetes pusipartneriga, 51% juhupartnenigg 24% naissoost partneriga,
kellele tasuti seksi eest rahas voi monel muullviis

13 Ssamad kiisimused nagu ule-eestilise noorteuuriminggkoolituste eel- ja jarelkiisitlusel puhul —pik 5.2.
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partner raha v6i muu

tasu eest 13,9

juhupartner 54,8

pusipartner 67,0
| | | | | | ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Joonis 41: Meessoost anaalseksi partnerite tutiomhse 6 kuu jooksul (%)

Kondoomi kasutamine ja testimine HIV-ile

Ligi pooled MSM-id ei kasuta juhusuhetes alati koowhi.

- Viimase kuue kuu jooksul kasutas anaalvahekorrasssmost pusipartneri korral alati
kondoomi 25% taolises vahekorras olnud vastajatesyy juhupartneri korral 54%
juhusuhetes olnud MSM-idest.

- Tasu eest seksuaalvahekorras olnutest (n=50) Viesta®omi kasutamise kisimusele 37
MSM-i. Neist 57% kasutas viimase kuue kuu jookgalkord antud turvaseksi vahendit.

- Naissoost pusipartneriga kasutas viimase kuue &oksjl alati kondoomi 18% taolises
vahekorras olnutest ning juhupartneri korral 48%.

- MSM-ide riskeeriva seksuaalkaitumise koondskooutaty valja viie komponendi alusel
seotuna kondoomi kasutamisega juhupartneriga jmqréga, kellele tasuti seksi eest (nii
mees- Kkui naissoost parterite korral). Vordvaarealgal on vastajate hulgas O-
riskitasemega (ei esinenud Uhtegi riskikditumisengonenti) ja madala riskitasemega
MSM-e. Seksuaalsuhetes kérge riskiga kaitujad msiasiad viiendiku (vt joonis 42).

- 50% anketeeritud meestest on oma elu jooksul valhdém@a HIV-testi teinud ning 27%
kais testimas viimase 12 kuu jooksul.
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Joonis 42: Vastajate jagunemine riskirihmadesse (%)

MSM uurimus

2007. aastal teostas TAI koostods Eesti Gayliiduk¢ggenud valiseksperdiga (Lisa G.
Johnston) pilootuurimuse Tallinna ja Harjumaa MSM-iseas uuritava poolt juhitud
kaasamise meetodilrgspondent driven samplingedaspidi RDS). Andmeid koguiti
isetaidetava ankeedi abil ning osalejatelt vOetiepsoov, mida testiti HIV-i, sudfilise ja
hepatiit B suhtes. See ainuke varbamise meetod,viimaldab teoreetiliselt esinduslikku
valimit varjatud ja raskesti kattesaadavates dimrédes, MSM-ide populatsiooni puhul
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Eestis ei to6tanud. Kolmekuulise (aprill-juuni)skilemisperioodi jooksul dnnestus varvata
kokku 59 meest, mis on oluliselt vaiksem soovitatinai mahust. Analtisi tulemusena jouti
jareldustele, et RDS meetodi mittetddtamine olinti®@iselt seotud antud sihtrihma korge
todga hobivatusega, hea voi rahuldava majandusbkunetulekuga, vahese huviga pakutud
testimisvdimaluse ja boonuse vastu, osade MSM#de{ on ka naissoost partnerid voi
abikaasa) varjatuse ja soovimatusega ennast MSMesitdeda (vt tdpsemalt Trummal jt
2007).

Andmeanalltsis kasutati spetsiaalset andmet6éotdgsanmi RDSAT, mis kaalub andmeid
ja produtseerib (RDS meetodi toimimise korral essiikke) hinnanguid koos 95%
usaldusvahemikuga. Peamised tulemused olid j&egini

— Enamus RDS uurimusse kaasatud MSM-idest olid nooBfdndates ja 30-ndates
eluaastates. Pooled MSM-idest olid eestlased.nuige valim oli hea haridustasemega
ning toodtavad voi Oppivad inimesed. Umbes 2/3 musges osalenute viimase kuu
netosissetulek oli krgem kui Tallinna/Harjumaakmnna elanike keskmine néitaja.

- 79% MSM-idest maaratlesid ennast homoseksuaalseiegaiilejaanud markisid, et on
biseksuaalsed vdi ei ole enda seksuaalset ori@muatsnaaratienud.

— 1,5% valimist olid viimase nelja nadala jooksul keotikume tarvitanud. Mitte keegi
uurimuses osalenutest ei olnud eelnenud kuue laksyo narkootikume sistinud.

— Umbes 90%-i MSM-idest olid viimase poolaasta jodkskllastanud gay-
internetilehekuilgi kontaktide otsimise eesmargilghkéinud gay-orientatsiooniga klubis,
baaris vdi saunas.

— 2/3 uurimuses osalenutest olid viimase kuue kulkgob vahekorras he meessoost
seksuaalpartneriga ning keskmine partnerite ar¢t,6li Kimnendik MSM-idest maksid
viimase poole aasta jooksul seksi eest ning 2% igidrket neile oli meessoost partneri
poolt seksi eest tasutud.

— 1/3 meestest olid oma elu jooksul olnud vahekonasterahvaga ning vastavat RDSAT-
is kaalutud andmetele ei olnud Ukski uurimusesersdest naisega vahekorras viimase
kuue kuu jooksul (aga n=2).

— Viiendik MSM-idest kasutasid oma esimese seksuhak@ra ajal kondoomi. 42%
nendest, kes olid juhupartneriga anaalvahekorrasytisid viimase kuue kuu jooksul
taolise partneri korral iga kord kondoomi.

— 69% MSM-idest on oma elu jooksul kdinud testima.ISle suhtes ning 65% on teinud
HIV-testi. Uurimuse kaigus kogutud veenivere taste tulemusel osutus Uks uurimuses
osalejatest HIV-nakkuse kandjaks ning Uhelgi MSMeil esinenud suufilist voi B-
hepatiiti.

Uurimusega jouti eelkdige nooremate ja aktivsem@i8M-ideni, kes on avatud oma

seksuaalse orientatsiooni suhtes. Naiteks onnietieurimuse valimis esindatud rohkem

vanemaid mehi, naissoost partnereid omavaid MSNMRg neid, kes ei ole kunagi HIV-
testimas kainud.

5.6. Uldelanikkond ja HIV-testimine

Seksuaalelu ja reproduktiivsuse osas loetakse kékgevsemaks 15-49-aastaseid inimesi
(WHO ja UNAIDS 2000:20). 2007. aasta lopu seiswgal,3% 15-49-aastastest Eesti
meestest ja 0,5% samasse vanusrihma kuuluvatetgstdaeadaolevalt HIV-nakkuse kandjad
(01.2008 seisuga elas Eestis 332 348 15-49-aastasit ja 337 270 samas vanuses naist).
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Uldelanikkonnale suunatud tegevus loob keskkond#&gaemalt suunatud HIV-ennetustoo
jaoks, propageerides kaitumise muutmist ning stiggdendamist (UNAIDS 2007:45).
Tervistsdastva kaitumise Uldisel kujundamisel tuldéibku panna vahemalt jargnevatele
omavahel tihedalt seotud komponentidele: diskussitekitamine Uhiskonnas/kogukonnas,
teema péaevakorral hoidmine ja arendamine, inforimats ja koolituste pakkumine, HIV-iga
seotud eelarvamuste ja diskrimineerimise vahendan@enuste ja vahendite propageerimine
(Eesti riiklik...2005).

HIV testimis- ja ndustamisteenus on Uks kogu elamikale suunatus interventsioonidest,
mis on oluliseks Uhendusteeks ka teiste ennetugerjashoiuteenustega. Siinjuures on
olulisteks suundadeks: kvaliteetse ndustamisegtiniisteenuse kattesaadavuse tagamine ja
ndudluse suurendamine labi kampaanialise tegeuhssdustee loomine testimise ning teiste
tervise- ja sotsiaalteenuste vahel, stigma ja ohiskeerimise ning riskikaitumise
vahendamine (vt FHI 2001a, FHI 2003).

Eestis tegutsevad kdigi maavalitsuste juures uierasttus- voi tervisenbukogud. Ka osad
kohalikud omavalitused (nt Tallinna Linnavalitush @se aktiivsed piirkonna ennetustto
planeerimisel ning organisatsioonide tegevusteatoetel. Juba mitmeid aastaid jarjest
toimub aastas kaks kampaaniat — noortele suunatudidomi kasutamist propageeriv
meediakampaania mais  ning  Uldelanikkonnale  suunatikkhmpaania  koos
heategevuskontserdiga novembris-detsembris.  Veémaeist on kajastanud erinevaid
teemasid. RIiikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia el&konnale suunatud eesmargiks on:
.Elanikkonna teadmised HIV-i levikuteedest ja oskmishinnata oma nakatumise riski on
suurenenud ning negatiivne suhtumine HIV-iga elawaimeste suhtes on vahenenud®.

HIV-testimise teenust osutavad Eestis kdik tenvisasutused ning spetsiaalsed kabinetid.
Riikliku strateegia eesmark aastateks 2006-2015,ldiV testimise ja ndustamise teenuse
kattesaadavus on suurenenud®.

TEGEVUSED 2006.-2007. AASTAL

GFATM programmi raames kogu elanikkonnale suungtgdvusi ei toimunud.

Maakondade ennetus- ja tervisendukogud

Susteemsema maakondliku HIV-i ennetustddga telgiisal 2002. aastal, millal enamik
maavalitsustest tb6tas valja mitmeaastased val@gkarengukavad ning alustati maakondlike
tegevuste toetamist riikliku programmi vahenditesMaavalitsustele eraldatakse tervise
valdkonna edendamiseks ressursse ka riiklikust amaglania ennetamise strateegiast ning
sudame ja veresoonkonna haiguste strateegiast.

Kdigi maavalituste juures tegutsevad uimastiennewds tervisendukogud, kuhu kuuluvad
kohalike organisatsioonide ja omavalitsuste esala@jing valdkonnaga seotud spetsialistid.
Tegevuste sisu ja sihtrihmad varieeruvad maakonriitievorra, kuid valdavalt tegeletakse
kohalike noorte ja tldelanikkonna teavitamisegayrspetsialistide padevuse suurendamisega.
Joonisel 43 on toodud HIV-i ning narkomaania segitast eraldatud summade jaotumine
erinevate tegevusgruppide l6ikes 2006.-2007. aastahtud vahenditest on toimunud ka
moningaid tegevusi seotuna teiste sdltuvusainetguralkohol voi tubakatooted) tarvitamise
vahendamisega noorte hulgas vdi muude tervislikkuta soodustamisega.
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B NSukogu t66, tervisetoa toimimine,
17,8 kusitluste teostamine

13,0

B Koolitused, seminarid, imarlauad
ja nbustamine kohalikele
spetsialistidele

B Elanikkonnale suunatud uritused
ja teavitus, lastevanemate

16,6 koolitamine

O Noortele suunatud Uritused,

38,3 koolitused ja ndustamine

O Projektikonkurss kohalikele
organisatsioonidele

Joonis 43: HIV-i ja narkomaania strateegia raamaakondadele eraldatud summade
jaotus 2006-2007 (Yhnfimeallikas: TAI

Aktiivse kohaliku omavalitusena esile tdusev TadnLinnavalitsus tegutses 2006.-2007.
aastal ,Uimastite ja HIV/AIDS-i leviku ennetamisegevuskava Tallinnas aastateks 2003-
2007“ alusel. Sotsiaal- ja tervishoiuameti juuleggutseb narkomaania ja AIDS-i ennetamise
komisjon, kes tootab valja arengukava ning koorgliie selle elluviimist. Arengukava
raames toetatakse kohalike HIV-i ja narkomaaniaka@inas tegutsevate organisatsioonide
t66d. Valdkonda panustavad oma ressursse ka tut jgaParnu linn.

Kampaaniad ja muu tegevus

Esimesed ennetuskampaaniad viidi Eestis labi &hst802-1993 ning need olid suunatud
elanikkonna Uldisele teavitamisele HIV-ist ja sddgikuteedest. Lisaks nooretele suunatud
kondoomikasutamist propageerivatele kampaaniatgimus 2006. aasta detsembris TAI
korraldamisel koostt6s Assotsiatsiooniga Anti-Alb&ategevuslik annetuskampaania ,Kui
emapiim on ohtlik”, mille kaigus koguti raha HIVAakatunud naiste vastsindinud lastele
rinnapiim asendamiseks mdeldud segu ostmiseks. Kam@ Kklipid jooksid kolmes
telekanalis ja kaheksas raadiojaamas. Lisaks aklaamid uleval kobigis Hansapanga
kontorites ja sularahaautomaatides Ule Eesti niegbikeskkondades. Annetuskampaania
kaudu koguti 317 000 krooni.
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KUl EMAPIIM
ON OHTLIK...

Emaplim v6ib olla eiuohtilk. Niiteks kul emal on HIV.
Sils on hiidasti tarvis rinnapiima asendajat.
Et laps jiiiks terveks. Me saame aidata.
Me saame aastas pidsta sada last. See on suunr asi.

2006. aasta |6pus toimus TAI korraldatud otsepasitampaania "Kui Sa vahegi kahtled!”.
Eesmargiks oli selgitada Eesti taiskasvanud elémikeajadust HIV-nakkuse suhtes
testimiseks. Kampaania labiviimisel saadeti Eestnevate piirkondade elanikele kokku
182 629 Umbrikut eesti- vdi venekeelse selgitavadiko ning kaaskirjaga. Kirjad olid
anontumsed.Ka 2007. aasta I6pus toimunud kampaania kutsus dileast HIV-i suhtes
testima. Kampaania Klipid jooksid kolmes telek@)jdkuues raadiojaamas ning reklaamid
olid Uleval Hansapanga sularahaautomaatides. Jihdrpditsiooni kohaselt toimus mdlema
aasta 1. detsembril Kaarli kirikus kontsert tlertraseé AIDS-i vastu voitlemise paeva
tahistamiseks. 2006. ja 2007. aastal esinesiduduriesti artistid, edastati aasta 16pu
kampaania s6numit ning ETV tegi kontsertidest dedesinde.

2006. aasta keskel alustas HIV-valdkonnas tegeVeste Eesti SA. Sihtasutus pakub
tobandjatele vdimalust labi viia oma tookohas HIVieemalisi koolitusi ning
teavituskampaaniaid. Organisatsiooni eesmargikkaasata aktiivse partnerina erasektorit
ning uudse lahenemisena tasuvad ettevotted iseenéithjatele suunatud ennetustegevuste
teostamise eest. 2006.-2007. aastal koolitas Teegd SA kokku 1620 to0tajat 13 ettevottes.
2007. aasta novembris loodi viie ettevotte osalksalitsioon ,Ettevotted HIV-i vastu®.

Alates 2006. aastast on HIV-i ja AIDS-i teemat Kasid ka Tervist Edendavate Té6kohtade
vorgustiku tegevuse raames, mida koordineerib TRO06. aastal koolitati 40 t66andjat
teemal HIV ja tookoht. Vorgustiku likmesettevdket (keda on 61) edastatakse ka HIV-
teemalisi infomaterjale.
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HIV-testimine

HIV-testimisega alustati Eestis 1987. aastal niagta hillem tuvastati esimene nakatunud
inimene.  Tana on vdimalik HIV-nakkuse diagnooseks verd anda 6 AIDS-i
NoOustamiskabinetis, Tapa AIDS-i Ennetuskeskus-Nabkstamiskeskuses, 18 noorte
ndustamiskeskuses ule Eesti ning kdigis tervishmitiestes. HIV-testimist pakutakse ennast
rasedusega arvele vodtvatele naistele, tuberkule@si STLI-de suhtes testima tulnud
inimestele ja kinni peetavale. Doonorvere ja siiesate organite uurimine HIV-nakkusele on
kohustuslik vastavalt Sotsiaalministri mééaruselel@t (31.10.2003). Analllse teostavad
suuremates meditsiiniasutustes paiknevad esmatalmimg HIV Referentslabor LTKH-s.
HIV-nakkuse suhtes uuritud inimeste arv on aad@akes suurenenud (vt joonis 44). 0,5%
kdigist 2006. ja 2007. aastal uuritutest osutudid-Kakkuse kandjaks.

131513
140000 126970 126917

119296 122178
120000 —

99211

94088 -
100000 84633

80000 -

60000 -

40000 +— —

20000 +— —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Joonis 44: HIV-ile testitud inimeste arv 2000-200&ndmeallikas: LTKH)

AIDS-i Noustamiskabinetid asuvad Narvas (Narva Haikposseisus), Kohtla-Jarvel (Ida-
Viru Keskhaigla koosseisus), Tartus (Tartu UlikoKliinikumi koosseisus), Parnus (Parnu
Haigla koosseisus) ja Tallinnas (LTKH-s ning AIDSEnnetuskeskuses). Eeltoodud
kabinettide t66 ning testimine Tapa AIDS-i Ennetsdus-Narkondustamiskeskuses toimub
riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia vahenditest. obdud kabinettides on vdimalik end lasta
tasuta uurida HIV-i ja sufilise suhtes. Alates 208asta novembrist lisandus ka testimine
hepatiit B ja C suhtes. Kilastajaid nfustatakst@nése, nakkuste ja riskikditumisega seotud
teemadel. Osad kabinetid teostavad ka véljasa@iteekoolidesse, slstlavahetuspunktidesse
jms.

2006. ja 2007. aastal AIDS-i kabinettides (sh Tkeskus) avastatud HIV-nakkuse juhtude
arv. moodustas 38-39% kd&igist juhtudest Eestis. %4¥Digist kabinettide kllastajatest
osutuvad HIV-nakkuse kandjaks. Koige suurem onocsadaal Ida-Virumaa kabinettides (vt
tabel 14).
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Tabel 14: AIDS-i kabinettides tehtud uuringud jastatud HIV-juhud kabinettide kaupa
2006-200'Afdmeallikas: TAI

testitutest
HIV HIV

kilastused, n testimised, n | positiivsed, n| positiivsed, %
Kabinet 2006 2007 2006 2007 20068007 | 2006 | 2007
Laane-Tallinna
Keskhaigla 2101 2007 1951 1918 15 41 3,8 2,1
AIDS-i Ennetuskeskus 26
(Tallinn) 1528| 1888 1479 1843 51 1,8 2,8
lda-Viru Keskhaigla
(Kohtla-Jarve) 265 276 265 276 44 24 16,6 8,7
Narva Haigla 1126 964 929 81§ 111 108 11,9 13,2
Tartu Ulikooli Kliinikum | 1081 | 1505 619 689 2 4 0, 0,6
Parnu Haigla 190 247 171 221 2 0 1,2 Q,0
Tapa AIDS-i
Ennetuskeskus-
Narkondustamiskeskus 496 685 2583 372 2 11 0,8 3,0
KOKKU 6787| 7572 5667 6137 262 239 46 3.9

Muud sihtrihmad

Doonorid. Doonorvere, -elundite voi -kudede Ulekandejargselble Eestis thtegi HIV-
nakatumise juhtu registreeritud. = Doonorid labivadne vereloovutust meditsiinilise
labivaatuse ning taidavad kisimustiku seotuna @nask ja kaitumisega. Koikide doonorite
verd uuritakse HIV-i, hepatiit B ja C jm nakkustigate suhtes (Eesti riiklik...2005). Aastate
jooksul on HIV-nakkus kokku avastatud 95 doono8D(7.aasta 16pu seisuga). Riikliku
strateegia eesmargiks on: ,Doonorvere ning uUlekat¢éadoonorelundite ja -kudede ohutus
retsipiendile on tagatud“. Eesmargi raames onqadtud tdsta doonorite HIV-i ja AIDS-i
alast teadlikkust, rakendada kaasaegseid HIV dstd@mmeetodeid ning tagada personali
vdlja- ja taienddpe.

Kutsetdds ohustatudtervishoiu- ja sotsiaaltodtajad, politsei- ja gi@@dmetite teenistujad,
vanglaametnikud jne). Eestis ei ole siiani kutsett66d kaigus registreerifiltegi HIV-
nakatumise juhtu. Kutsetd6s ohustatute hulka I@etakeid, kellel oma igapaevatto
Ulesannete taitmise kaigus on oht kokku puutudamsiaalselt nakkusohtlike kehavedelike
ja neid kandvate materjalidega. Té0andja on koludtéagama tootajate tdoohutuse ning
koolituse vastavalt kehtivatele regulatsiooniddiesti Infektsioonhaiguste Selts on vélja
tootanud HIV-infektsiooni diagnostika ja ravi jubdy mis sisaldab ka juhtnddre vere ja teiste
kehavedelikega levivate infektsioonide valtimiseksg tédalase kokkupuutejuhtumi jargseks
profillaktikaks  (Eesti riiklik... 2005). Kutsetdos hustatutele on kéattesaadav
kokkupuutejuhtumi jargne profulaktiline ravi. Rilkus HIV-i ja AIDS-i strateegias on antud
sihtrthmaga seoses pustitatud eesmark: ,Kutsetdgukéei ole toimunud Uhtegi HIV
nakatumist“. Eesmargi raames on planeeritud taglolsettds ohustatute kvaliteetne
valjadpe, kindlustada t6okohtades vajalike ettayssdiindude kattesaadavus ja rakendamine
ning luua thtne stisteem kokkupuutejuhtumite reggsimiseks. Suur osa tegevustest on osa
rutiinsest valjadppe ja tooks vajalike vahendigataise sisteemist. 2007. aastal toimus TAI
korraldamisel lisaks koolitus ,HIV ja to6keskkonti35 sotsiaaltGotajale ja juristile ning valja
anti infomaterjal kutseto6 ohtudest.
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UURIMUSTULEMUSED

Taiskasvanud rahvastiku uurimus

Eesti Taiskasvanud Rahvastiku Tervisekaitumise nguri2006. aasta andmetel (vt Tekkel jt
2007) oli kusitlusele eelnenud kaheteist kuu jobkshuvahekorras 22% 16-64-aastastest
meestest ja 12% samas vanuses naistest. Juhuwasekdnud meestest kasutas alati
kondoomi 34% ning naistest 20%. 76% kdigist 16a64tastest kisitletutest teavad, et HIV-i
nakatumise riski on vdimalik vahendada iga seksadalkorra ajal kondoomi kasutades ning
91% on kursis, et HIV-i vdib nakatuda sustides eehlit kasutatud sustlaga. Ule poole
taiskasvanud rahvastikust teavad, et HIV ei levkatanuga Uhist tualetti kasutades vOi
samadest ndudest sttes. Alla poole oleks nduam@itsamas kollektiivis HIV-nakkuse
kandjaga ega lopetaks toiduainete ostmist kaupluses mtdja on nakatunud (vt joonis 45).

. - . i | [
kasutades HIV-i nakatunud inimesega Uhist tualetti (WC)
Katunu | 53,2
vOib ka ise nakatuda
suues samadest toidundudest HIV-i nakatunud inimesega
cunouc | 5611
voik ka ise nakatuda
|6petaksin toiduainete ostmise kauplusest, kus mudja on
. 43,3
nakatunud HIV-i
oleksin ndus tootama uhes kollektiivis inimesega, kes on
. 44,1
nakatunud HIV-i
0 10 20 30 40 50 60

Joonis 45: 16-74-aastased elanikud, kes vastasiduesvaidetele digesti (heledad tulbad) voi
tolerantselt (tumedad tulbad) (%)

AIDS-i kabinettide kilastajate kiusitlemine

Alates 2004. aastast kogutakse kuues AIDS-i NOustahinetis ndustaja poolt taidetava
ankeedi kaudu andmeid kabinettide kilastajate aaltsiemograafiliste naitajate,
riskikaitumise ja vbBimaliku nakatumise tee kohta006. aastal taideti ankeet 5216 kliendi
kohta, mis moodustas 83% kdikidest kilastajatestLfhmus 2007; 2007. aasta andmete
analtius valmib 2008. aastal). Andmekogumist jdiaisakorraldab TAI.

Uldised naitajad

- 55% kdigist kabinettide 2006. aasta kilastajatestntehed ja 45% naised. HIV-
positiivseks osutunud klientide hulgas on mehi 67%.

- Koige enam leidub kllastajate seas 20-24-aatasedati (29%) ning kabinettidesse
saabujate keskmine vanus on 28 eluaastat. HIMipssks osutunute vanuseline jaotus
on toodud joonisel 46.

- 48% puhul kodigist kabinettide kilastajatest kagsutatistamise keelena vene keelt. HIV-
positiivseks osutunute hulgas oli nGustamisprotgeagkeelne 92%-1 juhtudest.

- 54% ankeedile vastajatest tO0tavad, 22% Opivad nligo Opivad ja toGtavad
samaaegselt. 13% 2006. aastal AIDS-i kabinettaskéihud inimestest ei Opi ega toota.
HIV-positiivseteks osutunute seas on see naiteja. 36

- 3% Klientidest Utlesid, et on homo- vdi biseksuadls Meeste seas on see naitaja 5%.
HIV-positiivse diagnoosi saanud inimeste hulgasholimo- voi biseksuaalseid 1% (n=2,
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mdlemad mehed). 19% puhul nakatunutest on seksiaalentatsioon markimata. Kaigi
kulastajate hulgas on antud osakaal 4%.
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Joonis 46: Tuvastatud HIV-i nakatunute vanuselawtys AIDS-i NGustamiskabinettides (%)

Seksuaalsuhted ja narkootikumide kasutamine

Kabinettide kulastajate hulgas on juhuvahekorrasi &londoomi kasutanute tase aarmiselt
madal ning narkootikumide stistijatest enamus jagasenud kuul teistega sustlaid.

76% kabinettide kilastajatest on viimase kahet&sti jooksul olnud vahekorras
juhupartneriga ning 5% partneriga, kellele makskiss eest. 1% said ise seksi eest tasu.
HIV-positiivseks osutunute grupis oli viimasel adstiuhuvahekorras olnud 55%,
seksuaalvahekorra eest maksis 7% ning ise olisasnud 2%.

Vaid 7% viimasel aastal juhuvahekorras olnud initess kasutas sellisel juhul alati
kondoomi (nditaja oli sama ka HIV-i nakatunute gslip Seksuaalvahekorra eest tasunute
hulgas oli alati kondoomi kasutajaid 53% ning B&utsaanute seas 14%.

9% kulastajatest vaidavad, et on viimase kahelaist jooksul narkootikume sustinud.
HIV-positiivseks osutunud klientide seas on se¢ajgib2%.

20% koigist narkootikume sustinutest ja 15% HIVakatunutest méargivad, et ei ole
kunagi teistega sustlaid voi ndelu jaganud. Kdigedtnise kaheteist kuu jooksul ststinud
kabinetikllastajatest 69% jagas teistega viimasitati kuni kuu aega tagasi ning HIV-
positiivsete hulgas on see néaitaja 75%.

Varasem testimine ja arvatav nakatumise tee

Ligi pooled HIV-positiivseks osutunuteks arvavad, nende nakatumine voib olla seotud
sustimisvarustuse jagamisega.

48% kuue kabineti klientidest on ka varem HIV-teésthud. HIV-positiivseks osutunutest
oli varem testimas kainud 67%.

Domineeriv enamus (81%) AIDS-i kabinettidesse saadukilastajatest arvavad, et nad
vOivad olla nakatunud seksuaalsel teel. HIV-posiéks osutunute hulgas on nii vaitvaid
anketeerituid ligi kaks korda vahem (vt joonis 47).

Kokku 9% kulastajatest mainivad, et nende voimaakatumine on seotud (kas ainult voi
kaasa arvatult) narkootikumide sustimisega. Naka#eigrupis on see néitaja 46%.
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nakatumise viis teadmata | 3,7

seksuaalsel, sistimisel vdi muul viisil | 7,6

ststimise teel v6i muul viisil [] 2,3
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Joonis 47 HIV-positiivseks osutunud AIDS-i kaltiiee kilastajate arvatav nakatumise
viis (%)

5.7. HIV-i nakatunud inimesed

2007. aasta I6pu seisuga on Eestis kokku regigtrde6364 HIV-nakkuse juhtumit ning
AIDS-i on diagnoositud 191 korral. HIV-i nakatunimdmeste vajadusi saab mé&aratleda nelja
omavahel seotud komponendi kaudu (vt FHI 2001b):

— Meditsiinilised vajadused nagu ravi ning sellegatse informatsioon. Selliste teenuste
alla kuuluvad terviseseisundi jalgimine, digeaedregnoosimine, tuberkuloosi ja teiste
kaasuvate nakkuste ennetus ja ravi, ARV ravi, gidline ravi, pdetamine.

— Psihholoogilised vajadused nagu emotsionaalne soétntud komponendi juures on
psthholooglise abi ja toetuse osutamisel (nii spietide kui teiste omasuguse poolt)
vaga oluliseks HIV-i nakatunutele suunatud orgdsisanid.

— Sotsiaalmajanduslikud vajadused seotuna  tookoha tu@o suurenenud
tervishoiukulutuste, spetsiaalse toitumise ja mullisega. Siinjuures on oluline
asjakohane ndustamine ning abi nt perekonna siekata sailitamisel, kogukondlike
tugivorgustike loomisel jms.

— Inimdigustega seotud ja juriidilised vajadused.gé&iavajavad HIV-iga elavad inimesed
oma 0Oiguste kaitseks ning ka eluliste probleemathehdamiseks juriidilist ndustamist.

HIV-nakkuse progresserudes muutuvad ka inimesaeluagd teenuste jarele.

HIV-i ja AIDS-iga elavate inimeste regulaarset teeseisundi jargimist ja ravi teostavad
Eestis infektsionistid (ehk nakkushaiguste arstidjes méaaravad vajadusel ka
antiretroviirusravi. Terviseseisundi jalgimine jaRX ravi on koigile tasuta, sh
ravikindlustamata isikutele. Psuhho-sotsiaalsetust ja ndustamist pakutakse nakatunutele
ja nende lahedastele vastavates tugirihmadeslikR&k1V-i ja AIDS-i strateegias aastateks
2006-2015 on antud sihtrihmaga seotud stratedglisesmargiks: ,HIV-i ja AIDS-iga
inimeste elukvaliteet on paranenud®. Selle saawigaks soovitakse suurendada nakatunute
osakaalu, kes on haaratud tervishoiu- ja hoolekaedeste ning psuhholoogilise ja
sotsiaalndustamisega.

2007. aasta I6pu seisuga on Eestis aastate joeksalt HIV nakkuse saanud 25 last. See on
5% koigist HIV-i nakatunud naistele siindinud last¢s=467). Uhinenud Rahvaste
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Organisatsiooni Populatsioonifond réhutab nakatuemdlt lapsele HIV-nakkuse leviku riski

vahendamiseks jargmiste meetmete rakendamise wjddiNFPA 2002:19):

— testimisteenuste kattesaadavuse vBimaldamine,

— vajakliku siUnnituse-eelse, turvalise slnnituse {mngusejargse hoolduse ning ravi
kattesaadavuse tagamine,

— tarbetute sekkumiste valtimine raseduse jooksul,

— reproduktiivtervise vahendite (hagu naiste ja meé&sindoomid, STLI testimine ja ravi,
vahendid turvaliseks suinnituseks) kattesaadavakgmiie.

KOik rasedad naised on Eestis ravikindlustatudealat?2. rasedusnddalast ning neile on
tervishoiuteenused tagatud tasuta (sh profulaktiévRV ravi HIV-i nakatunud rasedatele).
Naistel, kes ennast rasedusega arvele votavaditstadge esimesel kulastusel lisaks teistele
analtiisidele teha ka test HIV-nakkuse suhtes nihgljkui esimene analiilis on negatiivne,
soovitatakse kordusuuringut péarast 30.-nendat ussedialat (Nakkushaiguse ja
nakkuskandluse uurimise ning ravimise kord rasedagtsiaalministri maarus nr 118,
31.10.2003). Eesti Naistearstide Seltsi raseduspnjése juhendile vastavalt soovitatakse
HIV-testi ka nendele naistele, kes otsustavad @barti (Eesti riiklik...2005). Riiklikus
strateegias on eesmargiks: ,Vertikaalsel teel HAkatumine on vahenenud®.

GFATM PROGRAMM 10.2003-09.2007

2002. aastal Eesti poolt GFATM-ile esitatud taahison margitud, et HIV-i nakatunud
inimestele tervishoiuteenuste tagamisel on oluisdkarjddriks tasuta teenuste halb
kattesaadavus ravikindlustamata inimestele, kedaitibkatunute hulgas on olulisel maaral.
GFATM programmi raames vOeti kohustus parandadavistemiu- ja tugiteenuste

kattesaadavust; sh tagada tasuta terviseseisungimjde ka ravikindlustamata HIV-i

nakatunud isikutele.

Tervishoiuteenused

Alates 2001. aastast on Eestis kattesaadav patsidaduta kvaliteetne kolmekomponente
ARV ravi. Alates 2004. aastast teostab ARV ravli nmiglat — AS Laane-Tallinna
Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla, SA Narva Haiglmg SA Tartu Ulikooli Kliinikum
(varasemalt vaid LTKH), kelle tegevust toetati kkRAIM vahenditest. Programmi kaudu
kaeti valdav osa ARV ravimite kuludest ning rahastavikindlustust mitteomavate HIV-i
nakatunud isikute tervisliku seisundi jalgimistaekfsionistide juures.

Haiglates infektsionisti juures arvel olevaid ramddustamata isikuid oli programmi teise
aasta I6puks 189, kolmanda aasta |16puks 376 jaasenaasta I0puks 532 (esimesel aastal ei
raporteeritud kokku arvel olevate inimeste hulk&jiski joudis programmi perioodil
infektsionisti juurde oluliselt vahem HIV-i nakatwid kui planeeritud. Planeeritud
patsientide arv oli 700. ARV ravi saavate inimeateu suurenemine kvartalite kaupa on
esitatud joonisel 48 (antud arv sisaldab ka rawavaml HIV-i nakatunud rasedaid ja
vastsiundinuid). GFATM programmi kaudu tasuti rateneest alates 2004. aasta neljandast
kvartalist.
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Joonis 48: ARV ravi saajate arv kvartalite 10ik€52004-09.2007

Tugiteenused

GFATM programmi raames pakkusid HIV-i nakatunudmastele tugiteenuseid NNARK,

OU Corrigo (alates 10.2005) ja MTU ,Me aitame Sir{dfates 06.2006) Ida-Virumaal ning
mittetulundusiihingud ESPO Uhing, AIDS-i Ennetuskesskkuni 09.2005), Convictus Eesti
(alates 10.2005) ja Eesti HIV-positiivsete Inimestérgustik (alates 11.2006) Tallinnas.
Mitu organisatsiooni lisasid GFATM programmi peritilooma teenuste hulka tugiteenused
nakatunutele ja nende lahedastele ning loodi ugmnisatsioon Eesti HIV-positiivsete

Vorgustik.

2004. aasta esimese kvartali 16pus kuulus tugiriclesse 55 inimest, programmi [6ppedes
198. Tugirihma tegevuste raames toimusid grupit@iteseabi pohimotetel koos
spetsialistipoolsete nduannetega, individuaalsedlitatsioonid ja seminarid erinevatel HIV-
iga elavatele inimestele vajalikel teemadel. Alapgsgrammi teisest perioodist pakkusid
organisatsioonid oma teenuste raames informatsioorg ndustamist ka nendele HIV-i
nakatunud isikutele ja nende lahedastele, kesttiugia ei kuulu. Tugirihma mitte kuuluvate
inimeste ndustamisi toimus programmi teisel penlooakku 2858. Tugirihma liikmete arvu
osas GFATM programmile seatud eesmark saavutati.

Antud sihtrihmaga seoses ei olnud GFATM ja TAI Vizles lepingus maaratud sihtrihma
kisitlemisega seotud indikaatoreid.

TEGEVUSED 2006. JA 2007. AASTAL

Infektsionistid toéotavad Tallinnas, Narvas, Kohlfavel, Tartus ja Parnus. Infektsionistide
juures on arvel umbes 3500 HIV-i nakatunud inimess on veidi enam kui pool kdigist
registreeritud nakatunutest. ARV ravi osutatakegst neljas linnas (va Parnu). Peale
GFATM programmi |6ppemist 2007. aasta septembrisnub ARV ravimite ost ja
ravikindlustamata HIV-i nakatunute terviseseisugttjimine riigieelarve vahenditest. 2007.
aasta I6puks sai ARV ravi 772 inimest. Peale GFTpMgrammi 18ppu jatkub riiklikust
rahastamisest ka nakatunutele suunatud tugirihtédea ndustamine.
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Juhtumikorraldus

Et muuta vajalikud tervishoiu- ja sotsiaalteenusétlV-iga elavatele inimestele
kattesaadavamaks, on uue suunana Sotsiaalministeeri kaudu arendamisel
juhtumikorralduse ststeem. Esimesed 2006.-20Gtalagelles suunas ette voetud sammud
on olnud seotud juhtumikorralduse kontseptsiooniljavét6dtamisega, spetsialistide
koolitamisega ning haiglate nakkushaiguste osakiglda ressursside pakkumisega
sotsiaaltdotajate toole votmiseks. Juhtumikorraddtsenuse osutamisega on 2007. aastal
alustatud LTKH-s, lda-Viru Keskhaiglas ja Narva glas. 2007. aastal ndustati kokku 948
HIV-i nakatunud inimest ning 354 neist olid uuediekdid (kulastusi kokku 1366).
Juhtumikorraldusega tegeleva to6taja uUlesandek$amlitseda HIV-iga elavate inimeste
vajalike teenuste saamise korraldamise, tavaelliegieerimise ja infovahetuse eest.
Juhtumikorralduse peamiseks utlesandeks on inimss&tasnine tema vajadustele vastavate
teenuste ja toetuse ning muude ressurssidega, epgadakkuda indiviidist l&htuvat
suunatud abi (HIV/AIDS juhtumikorraldusstisteemi tsaptsioon 2006).

Tuberkuloosi ennetamine

HIV on ko&ige olulisem teadaolev riskifaktor tubeldosi (TB) nakatumise jargselt
tuberkuloosi haigestumiseks. TB on maailmas Uksmp@aHIV-iga seotud haigustesse
suremuse suurenemise poOhjuseks. Eestis on HIVumakeat patsientide osakaal
tuberkuloosihaigete seas viimastel aastatel jadujf suurenenud (vt vastav statistika ptk 1)
ning tuberkuloos on meil iheks peamiseks AIDS-sieatide surma pohjuseks.

Eestis rakendatav tuberkuloositrjestrateegia hatgdiki Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitusi (vt WHO 2006). Kdigile TB kahtlusega irestele on vastavad tervishoiuteenused
diagnoosi kinnitamiseks ja hilisemaks raviks tasitalud kaetakse kas Eesti Haigekassa
eelarvest voOi riikliku tuberkuloositdrje programmahenditest. HIV-i nakatunutele, kui
kdrgendatud haigestumise riskiga inimestele, owisaslik tervisekontroll kord aasta jooksul
vOi vastavalt kaebuste olemasolule. TB diagnosjikaavi viiakse |&bi vastava valjadppe
saanud kopsuarstide poolt. TB ravi alustatakseisteiarses osakonnas ning hiljem viiakse
ambulatoorselt 1abi juba otseselt kontrollitavainav(OKR), mille puhul patisent peab iga
paev poérduma elukohajargsesse OKR kabinetti.

Edendamaks HIV-i ja tuberkuloosi ennetamise valdieoomavahelist koost66d Eestis, Latis
ja Leedus algatati 2005. aastal Maailma Tervisausgasiooni toetusel projekt ,HIV/AIDS-i
ja tuberkuloosi ravi ja hoolekande t6hustamine ntegvisesisteemis toimuva ennetuse
kiirendamine*. Projekti raames on loodud riiklik f@gioonipdhine t66rihm, kaardistatud TB
ja HIV-nakkuse ennetamise, ravi ja hoolekande wabila rahastamine ning koostatud
ettepanekud sisteemi tdhustamiseks. 2006. ja 28&@3tal on koostatud juhendmaterjal
tuberkuloositorje ja HIV-ennetusprogrammide kook®dning koolitatud tervishoiu- ja
sotsiaaltdotajaid. Projekti vahenditest on toetatydhtumikorraldusliku ststeemi
kontseptsiooni arendamist ning rakendamist HIV-hakatele, eesmargiga hdlbustada
patisentide liikumist susteemis, kui HIV-i ja TB-geeotud tervishoiuteenuseid pakuvad
erinevad asutused. Koostatud on ettepanekud tuloeditegistri to6 arendamiseks.

Teenused rasedatele

2006. aastal sundis nakatunud rasedatele 105itapt2007. aastal 91. Sindinud imikutest
said emalt HIV-nakkuse vastavalt 4% (n=4) ja 2% 2n= HIV-positiivsetele naistele
tagatakse profulaktiline ravi nii raseduse kui stuse ajal ning profulaktiline ravi maaratakse
ka HIV-positiivselt emalt sindinud lapseleisaks HIV-i nakatunud rasedatega seotud
tavategevustele tervishoiustisteemis koguti 2008taagetsembri heategevusliku kampaania
.Kui emapiim on ohtlik“ raames raha HIV-i nakatunudaiste vastsindinud lastele
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rinnapiimasegu ostmiseks (kuna HIV-i nakatunud ermmapiim on lapsele nakkuse
vOimaliku edasikandumise allikaks). 2007. aastak&k hakati kogutud summade eest
rinnapiima asendajaid jagama Narva Haiglas, ldarWeskhaiglas ja LTKH-s. 2007. aastal
toimus lisaks koolitus MTU-de tootajatele, kes oigapaevatoos puutuvad kokku HIV-i
nakatunud naistega.

UURIMUSTULEMUSED

UNDP poolt finantseeritud kvalitatiivse uurimusejekti raames viidi 2006. aasta esimeses
pooles labi 17 individuaalintervjuud HIV-i nakatuhuinimestega ning 3 fookusgrupi
intervjuud haridus- ja tervishoiusektori esindajateg td6andjatega. TAI poolt korraldatud
uurimuse eesmargiks oli kaardistada HIV-iga elavatmeste kogemusi seoses sotsiaalse
tdrjutusega ning hinnata teenuste pakkujate jandjése suhtumist HIV-i nakatunutesse.
Analoogne andmekogumine teostati ka Kaliningradis.

Olulisemad Eestis teostatud intervjuude tulemusegigmised (vt UNDP 2006):

- Intervjueeritud HIV-iga elavatel inimestel oli hirmma HIV-positiivsuse ilmsiks tuleku
ees. Kardeti toost ilma jaamist voi vajalike tegaunitte saamist.

- Nakatunud ei nainud p&hjust oma HIV-positiivsusali&ustamiseks haridusvaldakonnas
voi to6turul. Leiti, et td6andjad ei ole veel vadnidIV-i teemaga kokku puutuma. Toodi
esile naited HIV-i nakatumisega seotud diskrimimaeest nii koolikeskkonnas,
tervishoiuasutuses kui tékohal.

- HIV-iga elavad inimesed pidasid probleemiks meutfiigsersonali véhest teadlikkust
HIV-i ja AIDS-i teemast ning vajalike ohutusndueteamist. Osad intervjueeritud olid
siiski osutatud teenustega rahul.

- Leiti, et HIV-iga elavatele inimestele on vaja renk teenuseid, mis ei oleks suunatud
spetsiaalselt riskirihmadele.

- Nii individuaal- kui fookusgrupi intervjuudest ilres, et lisaks HIV-positiivsusest
tulenevale stigmale peetakse nakatunuid ka kindkdteumisviisidega isikuteks (nt
narkomaanideks, prostitutsiooni kaasatuteks). Bdtjokusgruppides osalenud haridus- ja
tervishoiutdotajad ning td6andjad véljendasid ssiiadiat suhtumist HIV-i nakatunutesse.
Sellegipoolest peeti vajalikuks nakatunute integneist todturule ja hariduskeskkonda.

- Intervjueeritud haridussektori esindajatel ja tdtjatel oli siiani HIV-iga elavate
inimestega vaga vahe kokkupuudet. Leiti, et kogddOpetajad vajavad téiendavaid
koolitusi ja juhiseid seotuna ettevaatusabinbudegey HIV-i nakatunud opilastega
suhtlemisega.

- EhKki intervjueeritud tervishoiutdotajad teadsid VHI Kliinilistest aspektidest enam,
valjendasid nad HIV-i nakatunute suhtes samasuguseine ja stereotlilipe nagu teiste
ametite esindajad. Tervishoiutdotajad valjendasghdust ja rahulolematust seoses HIV-
nakkusega seotud konfidentsiaalsuse nduetega. itRE@gttevaatusabindude vahesest
kasutamisest meditsiiniasutustes.

- Fookusgruppides intervjueeritud pidasid praegusi V-Bihnetustoé meetodeid
ebapiisavateks.
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6. TEENUSEOSUTAJATE KOGEMUSTEST ULEMAAILMSE FONDI
PROGRAMMI VALGUSES

CONVICTUS EESTI

Tallinnas asuv Convictus Eesti loodi 2002. aastal nrganisatsioonil on neli tegevussuunda:
sustlavahetus, HIV-i nakatunud uimastisoltlastatéemused, kinnipeetavate ndustamine ja
nakatunud kinnipeetavate tugiteenused, spetsddistoengud ja koolitused. GFATM
programmi raames osutati sustlavahetuse teenusaldati tugirihmi, ndustamist ja loenguid
kinnipidamisasutustes ning HIV-i nakatunute tugmad tegutsesid ka véljapool
vanglakeskkonda.

Sustlavahetus

Convictus Eesti statsionaarne sustlavahetuspunkt ati av oktoobris 2003.
Sustlavahetusprogrammid on osutunud kodige tbhusantlk-nakkuse levikut piiravaks
interventsiooniks. Tegevuse mote seisneb uimasii&fgele steriilsetele sustimisvahenditele
maksimaalselt kerge juurdepdasu kindlustamisesgatktud sustalde kaibest eemaldamises.
Lisaks on sulstlavahetuse kaudu vdimalik luua kdetakrvishoiuteenistuste ja slstivate
narkomaanide vahel.

2004. aastast alates on Convictus Eesti SVP-desusgeidevalt laienenud, kuna kahjude
vahendamise programmid peavad olema Kklientidele ajaiiselt kui ka asukoha osas
kattesaadavad ja mugavad. SVP toograafik on iHéated klientide eluritmi arvestades
ning teenuste osutamisel garanteeritakse kliemtidebnfidentsiaalsus ja anoniimsus.
GFATM programmi abiga on organisatsioon lisaks ssbaibarsele sustlavahetusele
korraldanud ka kolme valjat6d rihma tegevust. @NeBstase programmi |16puks oli SVP
klientide arv tdusnud 2300 inimeseni, kellest katahi& olid pusikliendid. Programmi aastate
jooksul jagas Convictus Eesti sihtrihmale kokku4OrBIn ststalt ning SVP-sid kilastati
kokku umbes 73 200 korda.

Peale sustlavahetuse, kondoomide ja infomaterjajagamise pakutakse sihtrihmale
konsultatsioone narkos6ltuvuse erinevate aspekiitié;nakkuse, STLI-de ja muude tervist
puudutavate kisimuste vallas ning suunatakse Ekliargjadusel teiste teenuste juurde.
Valjatooks varbab Convictus Eesti noori inimesis lan selle probleemiga olnud isiklikult
seotud — kas endisi vdi asendusravil olevaid uiisdigiasi.

ToO06 kinnipidamisasutustes

“Vangidel on 6igus kaitsta ennast HIV-nakkuse eldf¥-i ja AIDS-iga elavatel vangidel on
digus oma tervisliku seisundi sailitamisele ja patamisele.”

(Dublini HIV/AIDS-i deklaratsioon Euroopa ja Keskasia vanglate kohta, 2004)

Vangla on meie Uhiskonnas inimtervisele kdige kijm keskkond. Vanglasse sattumisega
ei kaota inimene mitte ainult oma vabaduse, vaidtydu kokku ka paljude ohtudega —
vagivallaga, narkomaaniaga, nakkustega. Riik omaalselt ja juriidiliselt vastutav HIV-i
leviku tbkestamise eest vangide ja vanglapersdmafias ning nakatunute hoolitsuse eest.
Vanglakeskkond ja laiem thiskond on Uhendatud adytuzna vangid péérduvad varem voi
hillem tagasi Uhiskondlikku ellu. Koik, mida telszk (v0i ei tehta) vanglates HIV/AIDS-i,
tuberkuloosi, hepatiidi ja narkootikumide tarbimisehtes, peegeldub [6puks ka kogu
elanikkonna tervislikus seisundis.

Convictus Eesti tootab kinnipidamisasutustes al2@33. aasta 16pust ning pohitegevuseks
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on psuhhosotsiaalse abi osutamine HIV-i nakatunadgwele. Jaanuarist 2004 loodi
GFATM toetusel tugirihmad pidevaks to0ks Eesti rreeegaiste- ja noortevanglates. Nelja-
aastase programmi jooksul osales tugirithmade tikiauk767 inimest.

Enamus tugirihmade liikmetest on hiljuti nakatunmihg paljudel on pikaajaline
uimastisdltuvus. Tugirihmas Opitakse tundma uusistaid nagu abistajarakkude hulk ja
immuunsisteem ning seni tundmatute haiguste ja teli@diste preparaatide nimetusi.
Convictus Eesti osutab abi psuihhosotsiaalse- giasbinajandusliku iseloomuga kisimuste
lahendamiseks. Meditsiinilised aspektid lahendatdi®os vangla arstidega. Vaga oluliseks
teemaks on HIV-i nakatunute ja mittenakatunute sédddigused. Uks rihmade tegevuse
olulistest aspektidest on Umarlauad, mis voimaldaké@gil osavotjatel oma mdotteid vordselt
véliendada. Uhes saalis istuvad vangidega kd&rvusitica ministeeriumi ametnikud,
vabatahtlikud, ajakirjanikud ja MTU-de esindajageminari kaigus said HIV-i nakatunud
vangid vOrrelda erinevate spetsialistide vastusesdleda diskussioonis ning avaldada oma
arvamust diskrimineerimise ning HIV-i nakatunutédetuse organiseerimise kisimustes nii
vanglate territooriumil kui terves thiskonnas.

Convictus Eesti ei nde suudimdistetutes mitte isinmeinevikuga, vaid inimesi tulevikuga.
Igatihel peab olema vbimalus ja 6igus usalduselgal puhakul on minevik. Igal patusel on
tulevik.“ Need Oscar Wilde’i sbnad on epigraafiestlustele vanglatest.
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AIDS-I TUGIKESKUS JA TERVISEKESKUS ELULOOTUS

MTU AIDS-i Tugikeskus tegutseb alates 1994. aastisty OU Tervisekeskus Elulootus
lisandus 2001. aastal. Need pealinnas tegutsewvgdnisatsioonid osalesid GFATM
programmis kolme projektiga: sustlavahetus, metadasendusravi ja meditsiinteenused
prostitutsiooni kaasatutele. Mainitud teenuseid alendatud pikalt ka enne GFATM
programmi ning suurt osa tanapaeval tunnustatuetestegevusi alustati esimestena Eestis
(prostitutsiooni kaasatute ndustamist ja testiralates 1994, sustlavahetust ja metadoonravi
alates 1997).

Nelja-aastase GFATM perioodi jooksul teostati siigthetusse ligi 79 000 kulastust ning
jagati vélja 0,6 min sustalt. Programmi 16puks.20®7) oli metadoonravil 120 inimest.
STLI diagnostika- ja raviteenuseid kulastasid ptostiooni kaasatud isikud GFATM
programmi valtel 3370 korral. Positiivseteks arge§s programmi perioodi jooksul olid:

— Nelja-aastane finantseerimine andis kindlustundev@maluse planeerida tegevusi
rohkem kui Uhe aasta kaupa.

— GFATM programmi raames toimunud finantseerimine3# korda suurem, kui eelnev
katkendlik finantseerimine erinevatest allikatest.See vdimaldas mitmekordselt
suurendada téomahtu.

— Programmi alguses tootasid erinevate organisatsleoasindajad koos TAl-ga valja
Uhtsed tegevusjuhised iga teenuse kohta, mis tidltsgevuste metoodikat kogu riigis.

— Tegevustega seotud indikaatorite valja t66tamirende pdhjal andmete kogumine ja
analliis vBimaldas vorrelda enda tegevust teistangsgtsioonidega nii kvantitatiivselt
kui kvalitatiivselt.

AIDS-i Tugikeskus ja Tervisekeskus Elulootus |6mimiva vorgustiku narkomaanidele, mis

haarab tegevusi alates tanavatoost, ndustamisestigavahetusest kuni metadoonravi,

rehabilitatsiooni ja resotsialiseerumiseni. Prastiboni kaasatutele toimib sama p&himote —
meditsiiniteenuste ja turvaseksi koolituse kérvahvad nad psihhosotsiaalset toetust ja
vajadusel ka narkomaania ravi. Kahjuks edukalt ot paevakeskus prostitutsiooni
kaasatutele sai GFATM finantseeringut vaid esimkakeél aastal.

Samade teenustega jatkatakse ka edaspidi ning atadsd narkomaanide
rehabilitatsioonisiisteemi. Uue suunana kavandataksissoost opiaatsOltlaste ravi ja
rehabilitatsiooni ennetamaks HIV-nakkuse levikuiadirtapsele.

MTU ,ME AITAME SIND*

Ida-Virumaa tegutsev mittetulundusiihing ,Me aitaBied” on asutatud 2003. aastal ning
organisatsiooni tegevusvaldkonnaks on sistivatelkomaanidele suunatud teenused —
sustlavahetus ning tugiteenused HIV-i nakatunutel®rganisatsioon hakkas arenema ja
tegevust laiendama koos GFATM programmiga ning tanmwd programmile oli voimalik
hakata pakkuma ndustamis- ja sUstlavahetusteeriss tmahus. Programmi edukal
koordineerimisel ja elluviimisel oli oluline rol&ita Tervise Arengu Instituudil.

Programmi perioodi jooksul on sistlavahetuse kéjatt hulk mitmekordistunud. Kontaktid
loodi 1500-1700 sistiva narkomaaniga lda-Virumagk@nnas. Nelja-aastase programmi
jooksul kulastati MTU ,Me aitame Sind“ SVP-sid unsb&32 700 korral ning vélja jagati
1,34 min sistalt. HIV-i nakatunute tugirihmadeetagsega alustati 2006. aasta juunis ning
septembriks 2007 vattis tugirihmade to6st osa Riie@st. Organisasiooni jaoks on oluliseks
olnud tootajate valik. Et sihtrihmaga kontakti daaning usalduslikke suhteid luua on
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sustlavahetajateks valdavalt endised v0i asendlusskewad uimastisdltlased. To6tamine
nendega nduab erilist suhtumist. Suurt téheleppddratakse todle HIV-i nakatunud
klientidega — nende motiveerimisele péérdumaks nskiiguste arsti poole ning psthho-
sotsiaalse toe pakkumisele.

EESTI SEKSUAALTERVISE LIIT

1994. aastal asutatud Eesti Seksuaaltervise LHEITL) tegevuse eesmark on kdigi Eestis
elavate inimeste reproduktiiv- ja seksuaalterviggapdamine. Organisatsioon viib labi
koolitusi noortele ja spetsialistidele, korraldale-gestilist noorte ndustamiskeskuste t6od,
internetindustamist, Opilaskonverentse ja temaakbnkursse noortele.

GFATM programmi nelja aasta jooksul teostati HIVDS-i teemalisi koolitusi V-XII

klasside Opilastele (esimesel perioodil Ule Eestignteisel perioodil lda-Virumaal ja

Harjumaal). Kokku labis koolituse umbes 66 200iagti ESTL-i jaoks oli see esimene nii

suuremahuline projekt ning tanu sellele koolitaiti@e juurde palju uusi ja tublisid lektoreid.

Organisatsioon on saanud koolidelt positiivset seggdet loengute ja lektorite kohta ning tihti

kutsutakse ESTL-i tagasi raakima oOpilastele sekmrase teemadel laiemalt. Mdned

opilaste kommentaarid longute kohta:

- Meeldis, et loeng ei olnud lihtsalt jutt, vaid reks naidati, kuidas kondoomi peale panna
ja muud.

- Loeng pani métlema. Mulle meeldis, et raagiti k8iggiga lihtsalt ja avalikult.

- Huvitav ja tore loeng oli. Opetaja ei punastanudgé. Armastus on lahel!

- Asjad tehti ka noorematele selgeks. Sain teaddakuhAlDS-i ei saa.

Lisaks loengutele korraldati igal Oppeaastal Opbaserentsi ,Armastuse terviseks!”, mis
vottis kokku dppeaasta jooksul toimunud teatrifedtj uurimustoode- ja loovtodde konkursi.
Nende kaudu said Opilased rakendada oma sekswasteja HIV/AIDS-alaseid teadmisi.
Kuna noorte HIV/AIDS ennetuse alase harimise jadeypus on vaga oluline, soovitakse ka
edaspidi jatkata analoogsete koolituste elluviimist
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EESTI ASSOTSIATSIOON ANTI-AIDS

Eesti Assotsiatsioon Anti-AIDS tegutseb alates 19%@stast. Tallinnas paiknev
organisatsioon tegeleb noorte HIV/AIDS-i ja séltagtobleemide (narkootikumid, alkohol ja
suitsetamine) ennetusalase  koolitamisega intevakti meetodil kutsekoolides,
uldhariduskoolides, hoolekandeasutustes, noortelgagrites ja ajateenistuses lle Eesti.

GFATM programmi raames koolitati HIV/AIDS-i teemadekku umbes 9500 ajateenijat,
hoolekandeasutuste, lastekodude ja riigikoolide rtnoming kutsekoolide &pilast.
Assotsiatsioon koolitas GFATM programmi valiselt lestekodude personali (kokku 190
inimest). GFATM programmi perioodi jooksul on Assatsioon Anti-AlIDS-i
koolitusmaterjalid tdienenud vastavalt sihtrihmagetsiifikale, laienenud on koostdd ja
kontaktid erinevate asutuste ning organisatsiogadde Eesti. Antud ulatusliku programmi
raames koolituste l&biviimine on olnud assotsiatsie Opetlik ja huvitav nii juhtimise,
korraldamise kui ka sisulise t60 osas. Palju omeited ka konstruktiivsetes koostoosuhetes
teiste MTU-dega — oma projektides on kasutanudetéisrU-de koolitajaid ning ise osaletud
teiste organisatsioonide projektides ja aruteludgse on andnud laiema nagemuse ning
suurendanud kogemustepagasit. GFATM programmi eéaahindas Assotsiatsioon Anti-
AIDS esmakordselt eel- ja jarelkusitluste abil rieokoolituste tulemuslikkust (teadmiste
suurenemist). Seeldbi veenduti, et organisatsit@d@st on kasu.

Kokkuvottes leiavad assotsiatsiooni tootajad, eAG¥ programmi raames mitmetunnise
koolituse Il&binud noorte hulk on paris suur. Nooresid vOimaluse motelda
seksuaalprobleemide, turvalise kaitumise ja uirtatasutamise Ule. Tanase véljakutsena
margib Assotsiatsioon Anti-AIDS seda, et HIV-nak&ugnnetamine MTU-de tasandil
pdhineb llhiajalistel projektidel. Noorte pidevarimise teema on vaga oluline ning peab
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leidma riiklikul tasemel pusiva lahenduse kool dpgpeasse lilitamise néol. HIV valdkonnas
laiemalt on vaja senisest enam tahelepanu pooiata kakatunud inimestele ning tolerantse
suhtumise tekitamisele.

=2
=

AIDS-i ENNETUSKESKUS

MTU AIDS-i Ennetuskeskus alustas oma tegevust 2@@83tal. Organisatsiooni peamisteks
tegevuskvaldkondadeks on noorte ja taiskasvanuig @ninevate spetsialistide koolitamine,
HIV/AIDS-i alane ndustamine ja testimine ning HIiakatunud inimeste toetamine. Oma
t66 pohimottelt on Tallinnas paiknev keskus ,avatld” igatihele.

GFATM programmi raames koolitas AIDS-i Ennetuskeskutsekoolide &pilasi P6hja-Eestis
ning programmi esimesel perioodil finantseeriti GMA vahenditest ka HIV-i nakatunud
naiste tugirihma tegevust. HIV-i nakatunud nagstebiteenuse pakkumise projekti raames
moodustati esimene tugirihm (mittenarkomaanidestistele, kuhu kuulus 24 inimest.
Projekti tulemusena loodi uus organisatsioon nimé¢@O (Life Is Going On HIV-i
nakatunud naiste endi algatusel. Naiste tugiriloomist peab AIDS-i Ennetuskeskus vaga
vajalikuks ning pilootprojekti raames oli vdimalikatsetada idee todtamist ja erinevate
spetsialistide kaasamist. Eriti suurt rolli mangispiteraapia — naised said habenemata
tunnistada HIV-nakkuse olemasolu ja arutleda salldgmise vdoimaluste Ule.

Kutsekoolidega oli organisatsioon ka varem pisédlisood teinud, kuid antud programmi

perioodil tehti seda jarjepidevalt ning vahemikuk.2004-09.2007 koolitati kokku 7016

inimest. Vaart kogemuseks oli tddtada nii pikalgst kutsekoolide noortega, kuna tegemist
on sihtrihmaga, kes ei ole AIDS-i Ennetuskeskusedngul vaga motiveeritud Oppija.

Seksuaalkontaktide hulk on antud grupis suhtelsalir ning narkootikumide kasutamine on
oluliseks teemaks. Programmi perioodi jooksul maukoostdd kutsekoolidega jarjest

paremaks.
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Olulise kogemusena toob organisatsioon esile setdd3FATM programmi raames said
mitmed t66tajad esmakordse projektijuhtimise kogseeunis véimaldab edaspidi panustada
rohkem aega t66 planeerimisse, valtida vigu jn@luline on ka edaspidi jatkata meeskonna
arendamist ja motiveerimist, et saaks tegevusssakaama ala professionaale, kes omavad
oskusi tootada erinevate sihtrihmade ja meetodite@aganisatsioon tunneb endas tana
suuremat joudu ja suutlikkust erinevate projekataviimiseks.

OU KERSTI VOLU KOOLITUSKESKUS

OU Kersti Volu Koolituskeskus tegutseb Johvis eddkm alates 2002. aastast. Keskus on
taiend- ja Umberdppele, keelte ning majandusaaskbolitusele spetsialiseerunud
Oppeasutus. GFATM programmi raames teostati peiida®l2006-09.2007 HIV/AIDS-i
teemalisi koolitusi Ida-Virumaa kutsekoolide ningingnaasiumite opilastele ning kokku
koolitati 1 521 noort.

Keskuse poolt labi viidus koolitustel kasutati Igahst vormi kombineerituna interaktiivsete

meetoditega nagu rollimang, tagasiside teater, tiisié& Ulesannete lahendamine jms.
Koolituste tagasisidelehtedelt saadud informatsiokohaselt on noored killaltki hasti

teadlikud HIV-nakkuse levikust. Sellegipoolest méygt taolised koolitused on vajalikud ja

kasulikud. Lisaks t6id opilased vélja, et nende @msad on antud teemast vahe
informeeritud. Noored soovitasid teha koolitusi kaskealistele inimestele ja marksa
noorematele — 12-14-aastastele. Pea-aegu koikt&aeiad markisid, et teema on vaga
huvitav ning nad harivad ennast selles valdkonregskseisvalt ajakirjanduse ja meedia
vahendusel.

MTU LIVING FOR TOMORROW

Tallinnas paiknev MTU Living for Tomorrow on asutdt 1999. aastal. Organisatsioon
teostab seksuaalkasvatusealaseid koolitusseminaréele ja tervisenadalaid koolidpilastele,
korraldab noored-noortele ennetust66d ning tegeletkaubanduse ennetamisega.

GFATM programmi raames teostati noored-noorteldit@ate ettevalmistamist ja koolitajate
vorgustiku haldamist Pdhja- ja Kesk-Eestis. Progm I6puks kuulus vorgustikku 34
inimest ning noored-noortele koolitajatel oli kokkambes 13 200 ennetust6d kontakti
omasugustega.

Living for Tomorrow hindab, et nende kdige méarkiw@iarsem tulemus GFATM programmi
perioodil alates 2004. aastast on jarjepidevusevusamine oma tegevuses. Taolises
pikaajalises programmis osalemine véimaldas najddtlui tegevuses on jarjepidevus, saab
oma t6dd paremini planeerida ja mddta ka tulemukui programmi esimesel perioodil
tegeleti noorte valjakoolitamisega, siis teine @edi oli pihendatud olemasoleva vorgustiku
haldamisele. Seda osa ei olnud Living for Tomortegevustes varem olnud ning oli hea
vOimalus moningaid uuendusi ellu viia. Kindlasteadas GFATM programm ka projekti
haldamise oskusi alates riigihanke pakkumise kooistst kuni aruandluseni. Taoline
praktiline kogemus on pagasiks edaspidiseks progides osalemiseks.

Programmi raames koolitati uusi noorte gruppe mals, Rakveres, Raplas ja Paides ning

toetati noorte omaalgatusi. Nendest (ks omandwdige oli noorte endi poolt labi viidud
uurimus alkoholi kattesaadavusest. Tulemused daidabiviijatele endile Sokeerivad, kuna
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alaealistele muudi alkoholi ilma nende vanust kalfitnata. Lisaks said noored vdimaluse
naidata oma oskusi ja teadmisi teostades Uhte isegaiooni lemmikprojekti — I-1V klasside
Opilastele mdeldud tervisenadalat. Raakimata lugetest Uritustest, kus oldi kohal oma telgi
vOi infolauaga. Huvitavamaid ettevotmisi oli nomosahetus programmide organiseerimine
koostdds Rootsi ja Ukrainaga. Uue pilootprojektinaganiseeriti enesearengu rihma
-Kohtumine®, mis véimaldas noortel teha t66d omsesnise tundeeluga.

GFATM programm andis Living for Tomorrow t00tajagel/Gimaluse tunda, et nad on
suutelised veelgi arenema ning ellu vima mahukegevusi. Organisatsioon soovib jatkata
oma valjakujunenud tegevuste ning viimaste aasiate arengute elluviimist. Living for
Tomorrow meeskonnal on olnud tugev koost66 ningoigatsioon tanab kdiki noori, kes on
neid pidevalt innustanud, motiveerinud ja andnuknaiuse dppida noorte endi k&est.

MTU KOHALIKU JA REGIONAALARENGU PARTNERID

MTU Kohaliku ja regionaalarengu Partnerid loodi 20(astal ning Tallinnas paiknev
organisatsioon tegeleb noorte ja spetsialistidditksbe ning arendustegevuste labiviimisega,
mis aitavad kaasa regioonide jatkusuutlikule arémngu

GFATM programmi raames teostati noored-noortelditaate ettevalmistamist ja koolitajate
vOrgustiku haldamist noorte riskikditumise vahengaiks ning HIV alaste teadmiste
suurendamiseks Lduna- ja Laane Eesti regioonid@®grammi I6puks kuulus vdrgustikku
kokku 78 inimest ning noored-noortele koolitajathi kokku 4 092 ennetustdd kontakti
omasugustega. GFATM programmi jooksul on KRAPgeteuspohimdtetes leidnud kinnitust
teadmine, et noorsootddga tegelemine annab noquetde nii hariduslikke kui arengulisi
kogemusi ning aitab demokraatlikus Uhiskonnas pamietoime tulla. KRAP-i kollektiiv
jargis oma t66s avatud noorsootdd pdhimdtteid, enkbhaselt noortel on &igus: teha
erinevaid valikuid, olla vanemate ja juhendajat®lptoetatud, arendada vdimet kriitiliselt
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hinnata ja anallusida Umbritsevat maailma langdtan@&geid otsuseid nii enda kui teiste
suhtes.

GFATM programmi esimese etapi pohitegevuseks olinad ja La&ne Eesti regioonides
noorte leidmine, kes oleksid ndus labima ettevabme koolitustsukli, et seejarel aidata
omaealistel noortel tulla toime riskikaitumisprofeidega. Koolitustegevuse tulemusena
kujunes vorgustik, kellega tootati edasi programimises etapis, voimaldades noortel
koolitajatel programmi eesmarkidest lahtuvalt isasst Uritusi ja koolitusi korraldada. Kogu

programmi valtel (mil toimus aktiivne noorte koajiite teadmiste, oskuste ja vBimekuse
suurendamine suhtlemaks HIV/AIDS-i, STLI-de, tumfes, seksuaalsuse, narkomaania jm
teemadel) teostati regulaarset supervisiooni, kidadolukordi, kus noored koolitajad vdivad

ennast kahjustada Ulejou kaivaid kohustusi vottes.

Kogu tegevusperioodile tagasi vaadates saab vilg marksonad, mis aitasid t66s noortega
valtida olulisi tagasilooke. Olulisemad neist onaldsis, sallivus, avatus ja vordvaarsus.
Vaartuslikemaks tulemuseks peab MTU KRAP projektigja kasvanud noorteaktiivi, kellest
osa moodustasid MTU Noored Narkootikumide Vastu DYA et ise jatkata noorte
terviseedendust. Edaspidi soovivadki KRAP liikmeshkenduda nende noorte juhendamisele
ja abistamisele. Seejuures soovitakse jaada dgsperiyjate rolli, andes vorgustiku
todshoidmise, noortega suhtlemise ja Urituste kidmraisega seonduva tehnilise t60 juba
valja kasvanud noorteaktiivile. Nii on vdimalik k@ paremal viisil kasvatada noorte
vastutustunnet, jagada kogemusi ja tagada ,noooedtgie” likumise dige vaimsuse.

Tootades GFATM programmi raames on KRAP-i likmexhrsud hulgaliselt lisateadmisi
nakkushaigustest, HIV/AIDS-i problemaatikast janaélikest tagajargedest Eesti kui vaikese
rahvaarvuga riigi jaoks. KRAP-i meeskond kasutalaodatud teadmisi juba teiste projektide
juures, jagades terviseteadlikkuse t6stmise semalkolulist informatsiooni ning innustades
inimesi hoolima oma tervisest.

SA ANTI-LIEW JA HINGEHOOLDUS

SA Anti-Liew ja Hingehooldus alustas tegevust 2088stal. Tallinnas tegutsev sihtasutus
pakub psuhhiaatrilist abi, propageerib vaimse servedendamise pdhimdotteid, viib ellu
sotsiaalvaldkonna ja ennetust6d projekte. GFATMogprmmi raames teostati
ennetustegevust noored-noortele pohimottel PoajKirde-Eestis. Programmi I6puks kuulus
vorgustikku kokku 165 inimest ning noored-noortédeolitajatel oli kokku dle 10 700
ennetustdo kontakti omasugustega.

SA Anti-Liew ja Hingehooldus hinnangul tdi GFATM qaramm Eestisse julguse
epideemiast avatult raakida. Kui esimesel neljabt@ Uhiskonnas eitati epideemia
olemasolu, siis GFATM abirahade saabumisega susiremadus HIV-nakkuse epideemilist
levikut tunnistada, et oleks vBimalik valisabi ieakrida. See sundis avaramalt analllsima
tegelikku olukorda Eestis.

Programm andis vbBimaluse ka SA Anti-Liew ja Hingeldoisel panustada oma oskustega
epideemia laienemise pidurdamisse. Ka nooredtal@okoolitajate valjadpetamisel ol
tunda tegeliku nakkuse levikuga seotud olukorranei$t. Sihtasutus margib, et GFATM
programmi esimesel perioodil kédivitunud noorte kaohise raames ei mdistetud taielikult
tegevuse |6ppeesmarki, mille suunas noori motideeja nende edasist tegevust suunata.
Nelja aastase programmi teiseks perioodiks oli peedujaék uletatud ning tegevused
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lahtusid kindlast |6ppeesmargist. Oluliseks tuleeks oli tapse metoodika véljatbétamine
ning spetsiifilise kasiraamatu publitseerimine mabnoortele koolitajate jaoks. Moodustus
mitmekilgne meeskond, kes suutis noortele edasi anthndatud teadmisi ja oskusi.

SA Anti-Liew ja Hingehooldus hinnangul jadb ka gquds oluliseks kisimuseks, kuidas
laiemat elanikkonda motiveerida riskivabalt kéitumang kuidas edastada selleks
vajaminevaid oskusi Eestis tervikuna.

EESTI HIV-POSITIIVSETE VORGUSTIK

Eesti HIV-positiivsete Vorgustik loodi 2005. aastgpus. GFATM programmi raames oli

tegevuse  eesmargiks  Tallinnas  Merimetsa  nakkuskeskujuurde  kuuluva

konsultatsioonistiisteemi arendamine ja HIV-i nakatentoetamine ,vdrdselt-vordsele”

pohimdttel. Ulesanded:

— motiveerida Merimetsa nakkuskeskuses arvel oleyaidARV ravi vajavaid HIV-i
nakatunuid ravi alustamiseks;

— pakkuda HIV-i nakatunud patsientidele sotsiaalsetust;

— moodustada nakkuskeskuses kaks nakatunute tugirihma

— koolitada kabineti vabatahtlikke ja spetsialiste;

— korraldada uimastisdltlastest HIV-i nakatunud patsdele koolitus keemilise sdltuvuse
teemadel,

— korraldada ravile allumise teemaline koolitus pattidele.

GFATM programmi |6puks oli moodustatud ks tugirikitV-i nakatunud uimastisoltlastele

ning teine inimestele, kes olid nakatunud seksebtdel. 463 korral oli ndustatud tugirihma

mitte kuuluvaid HIV-i nakatunuid voi nende laheda&drraldati kuus koolitust.

Kabinetis on loodud tingimused nii individuaalskte rihmakonsultatsioonide Iabiviimiseks.

Konsultatsioone teostavad HIV-i nakatunud inimesss] olles Uhendusliliks patsiendi ja

arsti vahel. Konsultandid kllastavad regulaarsedt $tatsionaaris viibivaid patsiente.

Noustamisel pakutakse emotsionaalset toetust,iagndosiga kohanemiseks ning aidatakse
patsientidel arendada vOimet oma igapaevaelu kisgdenlahendamiseks. Konsultandi

ulesannete hulka kuulub esmase kontakti saavutakhisrediga, tema probleemi selgitamine,

paringud, konsultatsioonide maaramine ja teabenaua kabineti erinevate vdimaluste

kohta. Side kabineti t6otaja ja kliendi vahel oonfidentsiaalne. Kliendile lAhenetakse
eelarvamusteta kui individuaalsete omaduste jadeaga isikule. Koolitusi teostatakse

teemadel HIV/AIDS, ARV ravi, hepatiidid, nakatumgsekaasnevad probleemid. Pohiliselt
osalevad loengutel haigla statsionaarsed patsigadigjiruihmade likmed. Osalejad toetavad
ja julgustavad uksteist, vahetavad kogemusi niagrnesi.

Praktikas osutusid edukaks jargmised tegevused:

— GFATM programmi toetusel vélja tootatud patsiendieyik, mis leidis aktiivset
kasutamist nii patsientide kui arstide poolt;

— HIV-i nakatunute hulgas spetsialistide ettevalnmstee, kes tootavad kabinetis ,vordselt-
vOrdsele” meetodil;

— kontaktide loomine Tuberkuloosidispanseri ja teistganisatsioonidega sotsiaalseks
kaasamiseks;

— tihe koost6d haigla meditsiinipersonaliga ja ,patsikonsultant-arst” pdhimotte
rakendamine.

Vajadus on avada analoogsed kabinetid HIV-i naka®la sotsiaal-psihholoogilise abi

andmiseks ka teiste Eesti nakkushaiglate juures.
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ESPO UHING

1993. aastal Tallinnas loodud ESPO Uhing on esinvatissusvaline organisatsioon Eestis,

mis Uhendab HIV-positiivseid ja AIDS-i haigeid ingsi, kes on vabad narkosoltuvusest.

ESPO Uhing on avatud ka HIV-positiivsete inimestgudastele ja lahedastele, samuti kdigile

neile, kes toetavad meie eesmarke. ESPO Uhingilingdhegevus GFATM programmi

raames oli jargmine:

— To0 jatkamine paevakeskuse baasil ja likmete awurendamine. Perioodi 16puks oli
ESPO Uhingul liikmeid 41.

— HiI-viirusega nakatunud inimeste ning nende perekbikmete ja l|dhedaste
professionaalne ndustamine. Teostatud konsultatglearv oli perioodi I6puks 814.

— Grupidiskussioonide korraldamine ja seminarid (@i jooksul 16 seminari).

— Kondoomide ja lubrikantide jagamine.

Organisatsiooni kdige positivsemaks kogemuseks pievakeskuse pidamine HIV-i

nakatunutele ja nende lahedastele, mis on ainusaoiitee. See on koht, kust on vdimalik

otsida abi rasketest olukordadest vélja pdasemiseig leida uusi sdpru, kes mdoistavad

HIV-i nakatunu tundeid ja labielamisi. ESPO Uhiagnab kvartaalselt vilja ajalehte

,PLUSS". Ajaleht kajastab tegutsevate HIV-posdite tugigruppide tegevust, annab

informatsiooni ARV raviga seotud teemadel jmt. Ajad tiraaZ on 2000 eksemplari ja seda

levitatakse haiglates, HIV-positiivsete tugigrupgsd vanglates, AIDS-i

Noustamiskabinettides jne.

Ka tulevikus planeerib organisatsioon to6tada HINWakatunute elukvaliteedi parandamise
nimel, haarates enda tegevusse uUha suuremat iinpjagaid. Planeeritakse aktivistide
valjadpet, voitlust HIV-i nakatunute stigma ja diskineerimisega jpm. Ldpetuseks tanab
ESPO Uhing Global Fund'i organisatsiooni toetamésest ja loodab viljakale koostdole
riiklike institutsioonidega saavutamaks Uhiseidne@ke HIV/AIDS-i profulaktika ja ravi
alal Eestis.
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7. KOKKUVOTE VALDKONNA ARENGUTEST JA
VALJAKUTSETEST

Jargnev llevaade baseerub kahel valishindamisetitapo

— Aastast 2002: ,Report of a WHO/EURO Mission to Esido evaluate Estonia’s
HIV/AIDS Program”. Hindamise teostajad: Martin Dogihoe, Lali Khotenashvili, Ulrich
Laukamm-Josten, David Rivett, Zaza Tsereteli.

— Aastast 2008: “Evaluation of Fighting HIV/AIDS instnia”. Hindamise teostajad:
Roger Drew, Martin Donoghoe, Agris Koppel, Ulrictalikamm-Josten, Claudio Politi,
Signe Rotberga, Anya Sarang, Heino Stover.

Peatlkis on esmalt esitatud 2002. aastal labi diichindamise kaigus pustitatud

probleemkisimused. Seejarel on vdlja toodud valdkovahepealsed arengud ning edasised

valjakutsed 2008. aasta hindamisraporti kohaselt.

Sustivad narkomaanid

WHO 2002. aasta hinpdamisraport tbi esile, et géittinarkomaanide haaratus olemasolevate
kahjude vahendamise teenustega on Eestis selggdiisdy selleks, et ennetada HIV-nakkuse
jatkuvat levikut antud grupis ning sealt edasi reersgksuaalpartneritele. Sistlavahetuse
teenust kasutab umbes 20-30% sihtrihmast ning oetaalvi saavad Uksikud inimesed.
Teenuste mahtusid tuleb vaga oluliselt suurendada.

Sustlavahetuse mahud on vahepealsetel aastatetatidasvanud. 2003. aasta jooksul
kulastati SVP-sid umbes 23 600 korral ning narkamdede jagati umbes 283 000 sistalt ja
152 000 kondoomi. Sellega vorreldes oli 2007. ddstastuste hulk kaheksakordistunud (u
193 500 kulastust) ning jagatud sustlade arv kigikdihe miljonini, mis on seitse korda
rohkem kui neli aastat tagasi. Ka Uhe aasta jddkBuidele vélja jagatud kondoomide hulk
on viis korda suurenenud. SVP klientide uurimusednaetel on tdusnud teisese
sustlavahetuse tahtsus ehk enamus sistlavahetusastaldtest votavad —steriilset
sustimisvarustust ka oma kaaslastele (vt ptk 5.1)saks po6oératakse suurt tahelepanu
valjatodle, mille kaigus SVP tootajad liiguvad rsrkomaanide kogunemiskohtadesse.

Vastavalt sustlavahetuse 2006. aasta andmetel @@ien arvutusele jduab vahemalt kord
kvartalis sustlavahetusse 66-76% sustivatest nakaidest ning rohkem kui kord kvartalis
40-46%. 2008. aasta alguses koostatud valishirsgamaporti kohaselt on sistla- ja
ndelavahetusprogrammide katvus tdnaseks igati &e&ireldav teistes Euroopa riikides
saavutatud parimate tulemustega. Uhe SN-i kohstaa jagatud sustalde arv (2006. aastal
117) laheneb tasemele, mida peetakse efektiivs&ksstlavahetusteenus vajab aga edaspidi
laiendamist ka Tallinnast ning Ida- ja L&&ne-Viraakonnast valjapoole, et saavutada vajalik
geograafiline kattesaadavus.

Ka metadoon asendusravi saavate klientide arviorasie aastate jooksul mitmekordistunud,
kuid arvestades potentsiaalsete teenusevajajatea,hon ligi 700 sistivat narkomaani
metadoon asendusravil veel ebapiisav tulemus. a&es valishindamise raportis tuuakse
lisaks esile, et SN-ide haaratus HIV-testimiseg&005. aasta uurimuse andmetel suhteliselt
hea, kuid nakatunud narkomaanide véhene jdudmivesheiustisteemi ja ARV ravile on
suureks probleemiks.

Sustimisega seotud riskikditumine SN-ide hulgas w@henenud. SVP klientide viie
kisitlusaasta jooksul (2003-2007) on teistega aidistjaganud narkomaanide osakaal
kahanenud nii korduvkilastajate kui ka SVP-sse &endaelt saabunud klientide hulgas.
Probleemsemaks on muu sistimisvarustuse jagan2id@5. aastal Tallinnas ja Kohtla-Jarvel
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teostatud narkomaanide uurimuse kohaselt ei jaga&shidenud kuul teistega sustlaid voi
ndelu 71% vastanutest. Nende osakaal, kes ei omundjit ststimisvarustust jaganud
(sustlad, ndelad, vesi, filter, konteiner, eestiadne) oli aga kaks korda madalam — 38%
(Uuskidila jt 2005b).

Registreeritud uute HIV-nakkuse juhtude arv on a&astbikes eelkdige vahenenud 15-24-
aastaste meeste seas, kes on olnud ka peamistkitisiaks t00s slstivate narkomaanidega.
Sellegipoolest on HIV-nakkuse levimus SN-ide se&gavkdrge — Tallinnas ja Kohtla-Jarvel
teostatud uurimuse kohaselt on Ule poole antudatienSN-idest HIV-nakkuse kandjad
(Uuskdla jt 2005b). Tana on vaga aktuaalne aremdaghlikke interventsioone valtimaks
HIV-nakkuse levikut sustivatelt narkomaanidelt neseéksuaalpartneritele.

Noored

2002. aasta hindamisraportis margitakse, et Eestides naib olevat oskuste defitsiit seotuna
tervise edendamise alase hariduse andmisega; shuasdkasvatus ja HIV-nakkuse
ennetamine. Noorte tervisega seotud hariduse osdgthkse paljuski mittetulundusihingute
peale, kelle noortele suunatud tegevus ei ole abtseli koordineeritud, mis viib
olemasolevate ressursside ebaefektiivse kasutamisen

2007. aasta |6pul oli olukord koolististeemis angl@o Riikliku dppekava uut versiooni, mis
arvestaks vajalike tervisekasvatuse moodulitegadébevate kooliastmete, ei ole veel vélja
tootatud. Moningal maaral on panustatud Opetajd@tientdkoolitusse. GFATM nelja
programmiaasta jooksul viidi MTU-de poolt ellu wlalikku masskoolitust V-XII klassides,
kutsekoolides ja teistes asutustes. Siiski on ikaldte organisatsioonide poolt olnud
vOimalik jduda vaid véikese osani ulatuslikust gihimast, tegevus on Uhekordne ning ei
suuda saavutada pusivat moju Eesti noorte hulgag007.-2008. aastal teostatud
valishindamise raportis esitatud soovituseks on @pmekava voimalikult kiire rakendamine
ning vahepealsel ajal MTU-de poolt noorte harimigatkamine Haridus- ja
Teadusministeeriumi rahastamisel.

Labi kolme kisitlusaasta (2003, 2005, 2007) eitoteaseksiga seotud harjumused muutunud
ning pooled 15-24-aastastest Eesti noortest eit&ashusuhetes alati kondoomi (vt ptk 5.2).

Prostitutsiooni kaasatud isikud

WHO 2002. aasta vaishindamise raportis nenditagsgyrostitutsiooni kaasatud isikutele
suunatud tegevuste ulatus tundub olevat ebapii§ATM programmi perioodi jooksul on

STLI diagnostika ja raviteenuse maht monevorra esuemud ning lisandunud on veel Uks
teenuseosutaja, kes teostab sihtriihma ndustansiate ISFATM programmi 18ppu jatkub

prostitutsiooni kaasatutele suunatud teenuste tanaze esmakordselt riigieelarve
vahenditest.

2008. aasta alguses koostatud valishindamise rapalot tinase peamise probleemina esile
teenuste geograafilise piiratuse. Mdlemad sihtridantegelevad organisatsioonid asuvad
Tallinnas, kuid prostitutsiooniga seotud isikuidllé ka Parnus, Tartus, Ida-Virumaal.

Ule kolmveerandi 2005.-2006. aastal teostatud fAradli prostitutsiooni kaasatud naiste
uurimuses osalenutest kasutas viimasel kuul sekslegkorras kliendiga alati kondoomi.

Riskikaitumise tase on kdrgem nende vastajate pkiesl astusid kliendiga kontakti avalikus
kohas (hotell, 66klubi, tAnav jms). 8% uuritutestitus HIV-positiivseks. STLI diagnostika

ja raviteenuse kulastajate hulgas oli alati kondiokasutanute osakaal vaga kdrge ehk ligi
sada protsenti (vt ptk 5.3).
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Kinni peetavad

2002. aastal teostatud valishindamise kohaselt @@a %aivitada pilootprojektid seoses
sustlavahetuse ja narkootikumide vabade osakondad®tglates ning jatkata kinnipeetavate
ja vanglapersonali koolitamist. Samuti tuleb konaab ja lubrikandid muuta holpsalt ja

diskreetsel viisil kattesaadavateks.

Vahepeal on vanglasiusteemi reformi kaigus vahengaundlate ja kinnipeetavate hulk ning
jarjest toimub Uleminek laagertitpi vanglatelt kamanglatele. Aset on leidnud ulatuslikud
muutused infrastruktuuri ja meditsiiniteenuste pdeamise osas. 2008. aasta alguses
koostatud valishindamise raport toob vanglasistermevustena esile ulatusliku HIV-
testimise, vangide B-hepatiidi vastase vaktsinegegm koolituste korraldamise kinni
peetavatele ja vanglapersonalile, MTU poolt juratavHIV-i nakatunute tugiriihmade t66
vanglates jms. Sarnaselt 2002. aasta hindamisélgyitakse tanaste vajakajaamistena
kondoomide ja lubrikantide kattesaadavust vaid ikattl reguleeritud tingimustes ning
kahjude vadhendamise programmide (nagu opioid-aseaduja sistlavahetus) puudumist
vanglasusteemis. Tdsiseks probleemiks on vajabkauste kattesaadavuse mittejatkumine,
kui inimene liigub vabadusest arestimajja, seadisedanglasse ning taas vabadusse.

Vorreldes 2004. aasta uurimuse andmetega on 20@68taks vahenenud nende
suudimoOistetute osakaal, kes on kinnipidamisasatusgkootikume tarvitanud (Ukskoik
millisel viisil). 2006. aastal andmekogumise pdlga viiendik (antud kiisimusele vastanud)
vangidest kinnipidamisasutuses viibitud aja jooksarkootikume sustinud ning nendest
veerand jagas viimasel kuul teistega sustimisvastist Neljandik sutdimdistetutest on
kinnipidamisasutuses seksuaalvahekorras olnud alag kondoomi kasutanute osakaal on
vaga madal (vt ptk 5.4).

Meestega seksivad mehed

2002. aasta véalishindamise meeskond nendib omatigpt MSM-idele suunatud tegevused
on kaesolevat HIV-nakkuse leviku situatsiooni atades piisavad. Siiski tuleb GFATM
taotlusesse planeeritud interventsioonide laiengtoetada, kuna MSM-id on potentsiaalselt
haavatavaks grupiks. GFATM programmi esimeselahdsbdi Gei ja Lesbi Infokeskus
Tallinnas ning mitme aasta jooksul on sihtrihmadg/-grientatsiooniga klubides/baarides
vdlja jagatud suurel hulgal tasuta kondoome jaikainte.

Viimases hindamise raportis margitakse, et MSM-idel teenustele mdistlik juurdepaas,
kuigi paljud neist ei ole spetsiaalselt antud sihitnale suunatud (nagu HIV testimine vOi
STLI-de ravi). Eraldi MSM-idele mdeldud teenused aga olemas vaid pealinnas ning
tegevus vajaks laiendamist ka naiteks Tartusse.

Uurimus gay-internetilehekulgi kilastavate MSM-ilalgas on néidanud, et ligi pooled
vastajatest ei kasuta juhusuhetes meessoost etsmgisetneriga alati kondoomi ning kolme
kisitlusaasta I6ikes (2004, 2005, 2007) antud j@émaiutunud ei ole (vt ptk 5.5).

HIV-i nakatunud inimesed

Seoses HIV-i nakatunutele suunatud tervishoiutdegas margitakse 2002. aasta
hindamisraportis, et HIV-i nakatunud isikute teedgsisundi jalgimist ja ravi teostab Eestis
vaid Uks haigla Tallinnas. Ravi on koigile tasukaid terviseseisundi jalgimine HIV-i
nakatunud mittekindlustatud isikutele on katmatavaid Tallinna Linnavalituse toetus
voimaldab mittekindlustatutele tasuta teenust. HIWakatunud inimestele tugiteenuseid
pakkuvate organisatsioonide hulk on ebapiisav kimastoo riikliku HIV/AIDS-i programmi
ja tuberkuloosi programmi vahel on nork.
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Tana teostavad infektsionistid HIV-i nakatunutevisgseisundi jalgimist viies linnas ning

neljas haiglas voimaldatakse ARV ravi. ARV ravajgde arv on tdusnud 44-It 2002. aastal
772-le 2007. aasta I6pus (antud arv sisaldab kasaavaid HIV-positiivseid rasedaid ja
vastsiundinuid). V6imaldamaks mittekindlustatud HIviakatunutele tasuta terviseseisundi
jalgimist kaeti teenuse osutamist mitu aastat GFApMgrammi vahenditest ning peale
programmi [6ppu toimub finantseerimine riiklikuselarvest. Et muuta tervishoiu- ja
sotsiaalteenused HIV-iga elavatele inimestele kaddavamaks, on arendamisel
juhtumikorralduse sitsteem. Parandamaks HIV-i jaetkuloosi ennetamise valdkonna
omavabhelist koost6dd algatati 2005. aastal projakie raames on koostatud juhendmaterjal
tuberkuloositérje ja HIV-i ennetamise valdkonna &t@ks, koolitatud tervishoiu- ja

sotsiaaltdotajaid jmt.

Siiski tuleb markida, et oluline osa nakatunutésiaseks infektsionisti juurde jdudnud ei ole
ning kaetus ARV raviga ei ole piisav. Suur osa&igioiuteenusteni mitte jdudnud inimestest
on sustivad narkomaanid. Paljud HIV-iga elavadnesed on nakatunud ka B- vdi C-

hepatiiti, ravikindlustust mitteomavatele isikuteieole aga hepatiidi ravi tasuta kattesaadav.
Kulutused HIV-i nakatunutele suunatud tervishoiotestele suurenevad pidevalt, mis on
tervisoiususteemile suureks valjakutseks.

Viimastel aastatel on oluliselt lisandunud orgatsiemne, kes koos muude teenustega
pakuvad ka tugiteenuseid HIV-i nakatunud isikutel8iiski kuulub tugirihmadesse kokku
vaid veidi Ule paarisaja nakatunud inimese. Viieaglishindamise missiooni meeskond
toob esile, et MTU-de poolt pakutavate sotsiaalisenside tervishoiusiisteemiga on nérk ja
vajab arendamist. Erinevaid HIV-i nakatunutelealitke teenuseid (nagu ARV ravi, TB ja
STLI ravi, opioid-asendusravi) pakutakse erinevi@enuseosutajate poolt ning erinevates
kohtades. Seet6ttu on vajadus teenuste parengrertéuse jarele, mis suurendaks nende
kattesaadavust sihtrihma jaoks. Siinjuures saathselk abiks olla juhtumikorralduse
susteem, mis on aga veel valjakujundamise jargsmamat tahelepanu vajab ka HIV-i
nakatunud inimeste (ja eelkdige SN-ide) stigmatiteeja diskrimineerimine, mis vahendab
teenusteni jdudmist.

Seire, monitooring ja hindamine

Seoses seire ja hindamise valdkonnaga margitak€¥®. 2@asta hindamisraportis, et
valdkonnas ei ole teostatud HIV-levimust hindavadrimusi, tegevuste kulgemise
monitooring ja hindamine on ebapiisav ning puuddik&haarav tegevusplaan. Viimastel
aastatel on ka antud valdkond oluliselt edasi anete M&aratletud protsessiindikaatorite
kaudu jalgitakse jooksvalt tegevuste kulgemist nirggtavust planeeritule. Teostatakse
regulaarseid kaitumuslikke uurimusi ennetustédexates sihtrihmades ning aset on leidnud
esimesed andmekogumised maaratlemaks HIV-levimustivate narkomaanide ning
prostitutsiooni kaasatute hulgas. Seire, monitmprija hindamise komponent moodustab osa
riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia dokumendist njselle iga-aastasest tegevusplaanist.

2008. aasta hindamisraportis méargitakse valdkongavusena laiahaardelist seirestisteemi
ning tugevat teenuste monitooringut, kuid olulisgksbleemiks on ebapiisav hulk andmeid
registreeritud HIV-nakkuse juhtude kohta. Kiireltajab juurutamist riiklik HIV
andmekogumise siisteem, mis véimaldaks hinnata tkkuse tegelikke levikuteid Eestis.
Suurt osa uurimuste ja tegevustega seotud andnogianist koordineerib Tervise Arengu
Instituut (info registreeritud HIV-i ja AIDS-i julide kohta koondub teiste asutuste kaudu).
Seoses GFATM programmi I6ppemisega vajab valjadanemst stisteem, mille alusel andmed
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koguneks Uhte asutusse ka teistelt HIV-valdkondaugavatelt osapooltelt, kelle tegevus ei
ole otseselt TAl-ga seotud.

Koordineerimine

Viie aasta taguse hindamisraporti kohaselt oli 2@@&tal HIV/AIDS-i programm hajutatud
mitmete erinevate asutuste vahel, enamus tegeMigi véikesemahulised ning Uhtselt
koordineerimata. Lisaks ei olnud HIV-ennetustege®estis finantsiliselt jatkusuutlik —
interventsioonide rahastamine oli lihiajaline, ki@ ja ebapiisav.

2005. aastal koostati valdkonnas paljude osapdaltestoos laiaulatuslik riiklik HIV-i ja
AIDS-i strateegia aastateks 2006-2015, mille elinigt juhib Vabariigi Valitsus. Strateegia
rakendamisse on kaasatud mitmed ministeeriumid r@ngevate osapoolte tegevust
koondavaks asutuseks on Sotsiaalministeerium. &udtsinisteeriumi  rahvatervise
strateegiaid viib ellu Tervise Arengu Instituut giantud asutuse koordineerimisel teostatakse
valdav osa HIV-i ja AIDS-i strateegia ennetustegest. Ravi ja tervishoiuteenustega
seotud kulutused liigivad Iabi Sotsiaalministeeriufesti Haigekassa ja tervishoiuasutuste.

Valdkonna rahastamine on viimastel aastatel hipglelisuurenenud seoses GFATM
programmi tegevusega ning programmi I6ppedes orepedi kasvanud teenuste maht ja
maksumus edaspidi kaetud riigieelarvest. Seodgsamstase GFATM programmi juhtimise
ja muude paralleelsete arengutega on oluliseltesianud HIV-valdkonna koordineerimise
suutlikkus riigisektoris ning paranenud teenusematg voime oma tegevusi planeerida ja
hallata. Teenuseosutajaid on juurde tulnud ningerpase suunas on arenenud erinevate
sektorite omavaheline koost66. Ka erasektor onisesh enam HIV-ennetustegevusse
kaasatud.

2008. aasta hindamisraportis margitakse, et edasgieks tugevdada Vabariigi Valitsuse
komisjoni ning Sotsiaalministeeriumi rolli HIV-i jaAIDS-i vastase vO0itluse juhtimisel.
Teised strateegia elluviimisesse kaasatud minisiaét peavad aga alles hakkama arendama
oma haldussuutlikkust HIV-i valdkonnas. Ka teemssegajate mitmed oskused vajavad veel
arendamist (nagu riskijuhtimine, ressursside plameee jms). Seejuures on oluline
MTU-de jt teenuseosutajate omapoolne initsiatiiviaatamine sektori suutlikkuse
suurendamisel.

Kokkuvottes saab 6elda, et viimase viie aasta jooks HIV-valdkonnas toimunud palju

olulisi arenguid — tahtsamate teenuste mahud orresaoud ning organisatsioonide
haldussuutlikkus paranenud. N&ha on moéningaidipe&id marke olulisemate sihtriihmade
riskikditumise vahenemisel. Jatkuvateks valjaketse on HIV-i nakatunutele suunatud
tervishoiuteenuste hea kattesaadavus, erinevatasieomavaheline integreeritus ning HIV-
nakkuse leviku ennetamine sustivatelt narkomaaniggide seksuaalpartneritele.
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Luhendid

AIDS omandatud immuunpuudulikkuse siindroom

ARV antiretroviirus

CCM Country Coordinating MechanisfGFATM programmi ndukogu)
FHI Family Health Internatinal

HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus

GFATM Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(Ulemaailmne Fond Vditlemaks AIDS-i, Tuberkuloosilalaariaga)

GLIK Gei ja Lesbi Infokeskus

LTKH Laane-Tallinna Keskhaigla

MSM meestega seksiv mees

MTU mittetulundusiihing

NNARK Narva Narkomaanide ja Alkohoolikute Rehalailioonikeskus

ORK otseselt kontrollitav ravi

RDS respondnet driven samplir{guritava poolt juhitud kaasamise meetod)

RDSAT respondent driven sampling analyses f@uiritava poolt juhitud kaasamise
meetodil kogutud andmete analtilsiprogramm)

SN sustiv narkomaan

STLI seksuaalsel teel leviv infektsioon

SVP sustlavahetuspunkt

TAl Tervise Arengu Instituut

B tuberkuloos

TKI Tervisekaitseinspektsioon

UNAIDS United Nations Programme on HIV/AIDS
(Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni HIV/AIDS-i Paogm)

UNDP United Nations Development Programme
(Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Arenguprogramm)

UNFPA United Nations Population Fund
(Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Rahvastiku Fond)

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
(Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Uimasti ja kegde Keskus)

WHO World Health OrganisatioriMaailma Terviseorganisatsioon)
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